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Avant-propos 
sur la collection 



Les pathologies presentees dans les outrages de cette collection ont 4\£ choisies 
en fonction de leur frequence hospitaliere et ambulatoire, mais aussi en fonc 
tion de Vinter£t tberapeutique quel les presented dans le cadre de Factivire' 
officinale du pharmacien. 

Ces manuels ont pour objectif dapporter au pharmacien e'tudiam et profes- 
sionnel tous les elements lui permettant de comprendre la demarche 
therapeunque du p rami en. grace a )a description de la physiopjthologie et 
Implication detail lee des objectih et de la tonduire des traitements. 
Une attention partituhere est ported sur la justification du choix des medita 
ments et des prolocole* therapeutiques mis en neuvre: aussi sou vent que 
ne'cessaire. la demarche therapeunque hospiraliere et/ou ambulatoire est 
decrite avec precision et illustree pour chaque cas clinique. avec un ou 
plusieurs exemples d'ordonnances* 

A [" lieu re ou lenseignement integrt? de certaines disciplines I seme'iologie. phar- 
macologic, pharmacie dinique. etc. ) est necessaire pour preparer ef ficacement 
I etudiant a son metier, la tberapeutique sanserif au premier rang dei disci- 
plines indispensable* a la bonne pratique de Pexenke officinal: sa parfaite 
connaissance est le garanr du bon usage du medicament- Son enseignement 
requiert une synthese des connaissa rites fondamentales et diniques. 
La conduite de l'enseignement de la therapeunque sinscrit parti cu]ier em ent 
bien dans la demarche dune meilleure professionnalisarion des eludes phar 
maceutiques* 

Dans chacun des ouvrages. les informations sont apportees suivam un m£me 
plan pe'dagogique. Les chapitres composant ce plan decrivent successivement 

les pathologies, les examens complementaires, les principaux effets indesi 
rabies et interactions nueduamenteuses, les RNO et, chaque fois qui I est 
necessaire les constantes biologiques humaines usuelles, 
Chaque demarche therapeutique est apprehendee selon un me'nrie schema 
descriprif permettant au lecteur de suivre logiquement le traitement specif ique 
requis pour chacune des pathologies envisages ; 
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-* la connaissance de la physio pathologic de la maladie permet de mieux 
comprendre les objectifs du traitement el le choix des medicaments; 
-fr (explication de la condmte du traitement permet de mieux saisir la stra- 
tegic therapeutique envisaged; 

*> I explication du protocole therapeutique pratique a 1 hopital et/ou en 
ambulatoire est detaillee er completed par un ou plusieurs exemples 
d or don nances. 

Dans 1e meme esprit, les examens et explorations foncrionnelles com pie men 
taires sont explicires sous forme de fiche decnvanr lessentieE des informations 
pouvant §tre dispensees par le pharmatien. au tours de son exertice quotidien 
a Tofficine: el les lui permertent egalemenf de suivre la demarche du praticien 
dans sa recherche diagnosiique et dans la constitution du dossier medical. Les 
effets indesi rabies et interactions meditamenteuses relatifs aux medicaments 
les plus courarnment presents presented dans chaque ouvrage, sont des rappels 
minimum minimorum necessaires a une prescription et une dispensation de 
qua lite. En tin. lorsqu elles sont mention nees. les tables des valeurs biologiques 
usuelles permetrent. notammenr a 1 etudiant hospitalier. de suivre le dossier 
biologique d un patient. 
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Les rhinopharyngites 



Physiopathologie ^^^^^^^^^^^^^ 

Elles sonit le resultat d h une agression virale emtrasnant une inflammation du 
rhinopharynx. 

Elles concern ent surtout les enfant s de 6 mo is a 7 ans sous forme de 
petites epidemics avec une predominance automno-hivernale. La trans- 
mission est aerienne. 

Les principaux virus en cause sont les rhinovirus^ corona virus. Myxovirus 
influenzae et parainfluenza*, virus respiratoire svncitial, adenovirus et ente- 
rovirus. 

-* organes attaints : rhinopharynx, 
~> age de predilection : noumssons T jeunes enfants. 
-* complications : otites moyennes aigues> sinusites. 



1 



flbjecrifs 



du traifement 



Le traitement rcste sy diplomatique el 

vise : 

-* a lutter eontre fa fievre chez le jeune 
enfant pour prevenir les convulsions 
hyperthermiques (risque jusqu 1 a 4 ans), 

■* a realiser des lavages du nez et des 
aspirations des secretions nusales 



pour I utter contra le catarrhe tuba ire 
et I i miter le risque de surin feet ion, 
notamment d'otilc moyenne aigue. 
L'antibiotherapie n'est qu'un traitement 
de seeonde intention. Bile peut se 
discuter en cas d T antecedents dotites 
rccidivatites, chez le nourrisson de 
moins dc 6 mois, a fortiori quand il est 
garde en collectivity et sur les terrains 
imrnQnodeprimes, 
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- paracetamol 50 mg/kg/j i\ 

- lavages de nez au senjm 
phyaolopque 4 A 5 fois par jar. 
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Les angines 



Physiopathologie ^^^^— ^_ 

L'angine se definit par I'apparition d'une douleur constrictive de fa gorge 
en rapport aveo une inflammation amygdalienne et/ou de Poropharyn^ 
Cette inflammation est secondaire a Tadhesion puis a la mu I ti plication d'un 
germe pathogens sur la muqueuse pharyngee. 

On distingue classiquement A grands types d 'angines. pcrmettant d'evo- 
quer des etiologies differentes, 

■+ Dans les angines erythernateuses ou erythematopultacees, dans 40 a 

80 % des cas, les etiologies sont vi rales. Les angines d'origine bacterienne 
sont beaucoup moins frequenies, presque toujours liees au 
screptocoque ft hemolytique du group e A (SBHA) (JO a 25 % des angines 
de I'adulte et 25 a SO % chez ["enfant) et parfois aux streptocoques B. C 
F et G. Llnfection du SBHA par un bacteriophage est a Torigine de la 
production d'une toxine erythrogene responsible de la scarlatinc. 
■* Les angines pseu do membrane uses sont dues le plus souvent en France 
au virus Epstein-Barr realisant la mononucleose infectieuse. Dans les pays 
en voie de developpement, les pays de I'Est de I 1 Europe et chez les sujets 
non ou mal vaccines revenant d'un pays d'endemie. une angine pseudo- 
mcmbraneusc doit faire evoqucr une diphterie 

^ Les angines vesiculeuses sont toujours d'ongine virale soit liees au virus 
eoxsackie A. soic a I'herpes lors de la pri mo-infection notamment chez 
te jeune enfant. 

^ Les angines u Ice reuses ou ulceronecrotjques, lorsqu'elles sont dues a l h as> 
sedation de bacillcs fusiformes et dc spirochetes, sont appelees « angines de 
Vincent ». EHes sont favorisees par une mauvaise hygiene bucco-dentaire. Un 
chancre syphilitique peut se developper au niveau d'une amygdale apres un 
contage. Langfne ulcereuse peut etre rarement un mode de decouverte 
d une hemopathie maligne ou d^une agranulocytose, 

Iorganes atteints : amygdales, pharynx; 
£ge de predilection : enfant, adulte jeune; 
germes en cause : virus, streptocoque B- hemolytique du groups A. 



G 




^UfClflia contre le streptocoque B-heinolytique 

dll trdltCITICflt du group? A toutcs ks angines pour 

eviter le risque d 1 apparition de conipli- 

Angines erythernateuses cations suppurees (abces ou 

OU erythema topulta tees adenophlegmon) ou non suppurees 

Les recommandarions actuelles sont de (rhumatisme articulaire aigu* glomeru- 
traiter par antibiotherapie orientee lonephrite) liees a ce germe. 

C opy rig hted mate! 




Angina 



p^eudomembraneuses 

L ' objecti f principal est de ne pas mecon~ 
naitre unc anginc diphtcriquc en cas dc 
facteurc de risque pour demarrer rapide- 
ment une antibiotherapie adaptee ainsi 
qu'urie seTcrtherapie dans le cadre d'une 
hospitalisation. 

La mononuclcosc infectieusc necessiic 
un traitemeni sympiomatiquc visant a 
ameliorcr Its signer generaux. 

Angines vesiculetises 





II n T y a pas d' indication de traitement 
etiologique. Le traitement reste sympto- 
matique avec lutte contre la fievre 51 
celle-ci est mal supported et rehydratation 
dans Ic cas des gingivostomatites herpe- 
tiques du nourrisson et du jeurte enfant. 

Angines ulceronecrotique^ 

L'antibiothcrapje dc Tannine de Vincent 
est necessairc pour eviter les complica- 
tions telles que le syndrome de Lemierre 
(syndrome angine-infarctus pulmonaire). 
Lc iraitemcnt par penicillins du chancre 
amygdalicn permei d 'eviter r apparition 
d T unc syphilis secondaire, voire dune 
syphilis tertiaire a distance. 
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onduite 




du traitement 



U chai^ des nieditamenh 

I L' antibiotherapie de Vangine erythe- 
mateuse ou erythematopultacee 
(recommandations de la Conference de 
consensus sur les infections ORL 
dejuin 19%); 

I Les (Mactamines sent les antibiotiques 
de choix. Parmi celles-d, la penicilline V 
reste le traitement antibiotique de refe- 
rence. Bile doit etre prescrite en 3 prises 
quotidiennes pour une duree de 10 jours. 
La pratique d'une injection d T une peni- 
cilline retard par voie IM peut etre 
envisagee en cas de problemes d 'obser- 
vance medicamenreuse. 
I Les macrolides peuvent etre proposes, en 
cas d 'allergic reconnue aux B-lactamines : 
la duree Fecommandte de traitement reste 
dc 10 jours pour les molecules icclas- 
siquesu. L T azithromycine t du fait d'une 
demi-vie longue, est prescrite pour une 
duree de 5 jours. 

I Les autres therapeutiques : le recours 
au paracetamol et/ou a Taspirine peut 
etre necessairc pour I utter contre la 
fievre (cf. Objectifs du traitement). 
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Anoint erythematous*. 1 ou 
t ryihematoputlacee 
T\ chcz un enfant d<? 15 kg : 

- pen ic 1 1 in* V, (OrtXttrw) : 

250 000 unites ryijtm midi et 
soir pendant ^0 jours. 

pdracetiimoi 50 rmg.'kg/j e<" 
3 pn^i si fievre > 385 *C ou 

T\&\ suoporlee. 



e9^fet 



bri4--hn-l4-rhr4 hhH" r4-I4-«-F""*"l4-'-rF-"-«-r , "«-"M-'-'4-«14-"«-«-Fn 



P"4-F"H"4-P"H4"I 



■ ■■■■■■■■■n-irrBB4-il-l-Ba4i-r+Ba4n-rF-iB4-irl-iB-l4-rl--Bri-l-rl--iB4++Fqari++rriari-l-bbl4l- 



■ ■■■rrrmJTr aria 



■ ri-H-fcriri + l 



■ diriimrihidirli 



'raariarraJ444-rfaari4a^faa444-rhaJ4 + arari44-alari4-rhlari4rhlnri4Mahri4-rfal".J-rrfari".ri4-rfari44-l 



■ riaBaaaa-i*aaariv 



Copyrighted materi; 



Les otites moyennes 

aigues 



Physiopathologie 

L'otite moyenne aigue (OMA) suppuree ou avec epanchemenc, a differen- 

cier de Petite congestive (non suppur£e), de I'otite seromuqueuse et de 

recite chroniqueu est Line infection de la caissc du tympan. 

Sou vent consequence d'une surinfeccion bacterienne d 1 une rhinopbaryn- 

gite, eJle est due a une congestion de la trompe d'Eustache, entrainant une 

accumulation des secretions dans Toreille moyenne puis une puliation 

des germes saprophytes ou residents de l + arbre respiratoire. II s'agit prin- 

cipalement de Hemophilus influenza* (40 %) et Streptococcus pneumonia? 

(30 %}. 

Chez le nouveau-ne et le nourrisson (< 3 mois), le diagnostic doit etre 

evoque devant toute fievre ou alteration de Tetat general, II s'agit d'une 

infection grave impliquant sou vent Staphylococcus aureus et Ptewdom onos et 

imposant une prise en charge bospitaliere avec paracencese pour preleve- 

ment bacteria logique et mise en route d'une antibiotherapie pa rente rale 

adaptee, 

Le risque de complications de I'OMA (meningites bacceriennes. mastoh 

dites, abces cerebraux, thrornbophlebites cerebrates)* est beaucoup plus 

frequent chez Tenfant de moins de 2 ans, Chez Tenfant de plus de 2 ans, 

ce risque est divise par 4 et la guerison est spontartee dans 70 % des cas, 

organes atteints ; oreille moyenne, 

age de predilection ; de 6 mois a 6 ans avec ur* pic de frequence vers I an. 

germes en cause : H. influenzae, 5, pneumonia*, 

complications : meningites bacceriennes, mas coidites> abces cerebraux, 

thrornbophlebites cerebrales. 



E 



jjbjectifs 




du traitement 

TraitffUfnt etiologiq ue 

L'aniibiaiherapic systematique vise a 
dmiinucr I' inflammation en assurani 
■'eradication bacterienne el a prevenir 
les complications locoregionales, gene- 
rales ou sensorial les. 
Cette antibiotherapie est probabiliste el 
adapEee ..n.i\ germes les plus souvent 



hcrimines, en tenant compte de la frequence 
ties pncinntx.ix|ucs de scnsibililc diminucc a 
la penicillin? fPSDP (30 a 60 % selon les 
regions avec un risque d'autant plus impor- 
tant que Fenlani frequente une collcctivitc, a 
des antecedents, d'otifcc moyenne aigue el de 
prise d*antibiotiques dans les mois qui prece- 
dent)] et des H. in flue/ace seereteurs de 
^-lactamases [ 1/3 des souches). 
Les atitibiotiques locaux n'ont pas fait la 
preuvc de leur effieacitc el ne doivent pas 
etre utilises lorsquc le tympan est ouvcrt. 
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Traitemenr sympfomafiqu e 

L'adjonction d"un tralt-ement a visee 
antipyretique el antalgique par parace- 
tamol ei/ou aspirinc est sou vent 
necessaire. 

L'interet des anti-inflammatoires non 
steroidiens, des corticoides ou des 
mucolytiques n*a pas ete demomre. 



E 



onduTte 




du traitement 

Mesures generales 



La lutte contrc la flcvre reste de misc, 
notammem chez les jeunes enfants pour 
prevenir les convulsions hypertherrniques, 
11 en est de meme de la lutte contre ia 
douleur dans les otites sou vent hyperal- 
giques de 1 'enfant. Le recours a des 
antalgiques et antipyretiques tels que para- 
cetamol et/ou aspirinc est done frcqucni. 
La surveillance de TefTicacite du traite- 
ment est necessaire avee un controle du 
tympan a 72 hemes. 

Choix des medicaments 




L'antibiothcrapic par voie general*: repose 
sur rutiliaution d'antibiotiques actifs sur 
H. influenzae et 5, pneumonia en tenant 
compte de leur sensibilite variable en 
fonction de eertaines situations. 



Lors de la Conference de consensus sur 

les infections Oft L enjuin 19%, il aete 

reeommandc dutiliser : 

-+ chez les enfants de moins de 2 ans + 
d'autant plus s'ils ont des facteurs de 
risque de PSDP (frequcntaiion d T unc 
collcctivitc, antecedents d + OMA et 
de prise d'antibiotiqucs dans lc mois 
qui precede) : V association amoxicil- 
line-acidc clavulaniquc ou le 
cefpodoxime-proxetil ou le cefu- 
roxime-axctil, 

-* chez les enfants de plus de 2 ans 1 sans 
facteuni de risque de PSDP, ('amoxicil- 
lin?, r association amoxicilline-acide 
davutamquc, le ecfiximc, 3e cefpo- 
doxime-proxetiL le ccfuroximc-axctil, 
ies eephalosporines de I* generation, le 
cotrimoxazole* ou rcrytbromycine 
sulfafumzole. 

La durcc de rantibiotherapie est de 8 a 

lOjours. 

Aurres rlierjpeufiques 

Le recount a la paracentese est indispen- 
sable chez le nourrisson de moins de 
3 mois. Chez les enfants plus grands, 
elle peut etre utile lorsquc la fievte, des 
douleurs violentes ou des troubles diges- 
tifs persistent malgre !e traitement 
medical. 
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TraiLement cTune OMA 
cbcz un enfant de- 
lft mois actucilli habt- 
luellcmcnt en creche : 

tefpodDKime-praxetil (OneiDA 
ct Cefodo*) ■ 3 ncg/kg/i en 

2 prices |0u ,- nalier« pendant 

- paracetamol 50 rrtgfttfj «n 

3 prices 4i douleui' Oj fevfl&supe- 
neure a 36,5 °C en dl:eman« 
bnk Asfiemf 50 rr^Va^f rtporfc 

en 3 pnses quotid'enne^ 
Trai lament d'tine OMA 
chei un enfanl de 5 ans, 
sans antecedents 
parliculiers : 

- arnoxiolme 100 "mg.'kg/i en 
3 pn<,es pendant 8 p^w 

- piraceiamol SO rrg/kg/j en 

3 prises a datar ov 

fievne supeneune a 3B.5 *C en 
a'.lemance av<JC AsfH^gfc 
50 mg/kg/; nepart.s en 3 pnses 
quotidiennes. 
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Physiopathologie __^ ___ 

Les sinus, cavites aeriennes en communication avec larbre respiratoire 
superieur, sont representee par les sinus maxillaires et frontaux droits et 
gauche 5, les sinus ethmoidaux et spheno'i'daux medians. Les sinusites sont 

des infections d'un ou plusieurs d'entre eux. 

Sinusites aigues 

Lorsquelles sont aigues. clJes sont !e plus souvent secondares a une rhino- 

pharyngite d n origine virale. V inflammation liee a I'agression virale des voies 

aeriennes superieures est a Porigine d'une alteration du fonctionnement 

du systems mucotiliaire. limitant ['evacuation des secretions vers les 

ostiums de drainage, II en results une pullulation microbienne au niveau 

des cavites sinusiennes encombrees. 

Les principaux germes en cause sont ; Hemophilus influenzae. Streptococcus 

pneumoniae, Moraxetta catarrhatis. 

Dans les ethmoid ites, les germes sont le plus souvent Hemophilus 

influenza? et Staphylococcus aureus. 

Les sphenoidrtes sont essenriellement dues a Staphylococcus aureus. 

L'age de survenue des sinusites, chez I 'enfant, varie en fonction du deve- 

loppement anatomique des sinus de la face : 

-* rethmoidite esc une pathologie du nourrisson et du feune enfant, 

-* les sinusites maxillaires, les plus frequences^ ne peuvent etre vues avant 

l'age de 5 ans, 

-* les sinusites fro males peuvent apparaTtre a partir de 7 a 8 ans s 

•+ les sinusites sphenoidales ne peuvent exister avant Page de 15 ans. 

Sinusites thromques 

Secondares le plus souvent a des episodes aigus mal ou insuffisamment 
traites, parfois favorisees par des facteurs anatomiques locaux (dents. 
polvpose nasale), les sinusites chroniques peuvent etre dues a un grand 
nombre de germes et sont habituellement plurimicrobiennes. Les princi- 
paux sont, en plus des bacteries deja impliquees dans les formes aigues, des 
bacilles a Gram negatifs et des germes anaerobies. Ces infections chro- 
niques conduisent a des alterations parfois irreversible* de la muqueuse 
sinus ienne. 

organs* attaints : sinus maxillaires, frontaux, ethmoidaux, sphenoidaux, 
age de predilection : enfants pour f ethmoid ite, adultes pour les 
autre; localisations, 

germes en cause : virus, K influenza?, S. pneumonia, M. cotorrholis, 
complications : orbitaires ( ceil ul ite palpebrals, phlegmon sous-orbi- 
taire, abces perioste) ou neuromeningees (abces cerebraux, empyeme 
sous-duralp thrombophlebltes tereb rales). 
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du traitement 

Sinusites di gues 



L'antibioihenipie systematique el proba- 
biliste vise a ameliorer les signes locaux 
et a diminuer le risque dc complications 
orbilaires on neuromeningees^ 
Le choix de rantibiotherapie doit porter 
sur les germes les plus fteqiiemment en 
cause en fonction dc la localisation en 
tenant compte des possibilites de penetra- 
tioii de eel antibioiiquc dans ces cavitcs 
difficilement accessibles et de l + etat 
actuel des resistances de ce.<5 germes aux 
antibioliques dans ce site (30 a 60 % dc 
pneumocoques de scnsibilite diminuee 
aux B-lactamines* 1/3 d"H. inJJuertzce 
producteurs de G-lactamase). 

Sinusites dironiques 

Lc traitement est de deux ordres : 

-► traitement de la cause notamment en 

cas de sinusites chroniques d'origine 

dentaire, 
■+ antibioihcrapie lors des poussees de 

rcchaufFcment. active sur les bacilles a 

Gram negatif et les germes anaerobies. 
En cas d'echec du traitement medical, 
un geste chirurgical peut etre necessaire 
pour relablir unc ventilation sinusienne 
norma le. 
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du traitement 

Mesures senerates 

La lutte contre la fievre reste de misc, 
notamment cbez les jeuncs enfants, pour 
prevenir les convulsions hyperther- 
miques. Le recouis a des antalgiques et 



antipyretiques tels que paracetamol 
ei/ou aspiriiie est done frequent. 
Le traitement de la douleur repose egale- 
ment, le plus souvent, sur la prescription 
de paracetamol et/ou d'aspirine. 
Ccpendant, dans les sinusites aigues 
bloquees. l 1 utilisation de cortieo'ides en 
cures courtes peut etTe necessaire. 
L'efTicacite des antMnflammatoires non 
steroidiens n*a pas ete demomrec. 

M Choix des medicame nrs 

L'antibiotherapie lors des sinusites 
maxillaires et fron tales, le plus souvent 
probabiliste, doit etre active sur le pneu- 
mocoque et H. influenzas en tenant 
compte de la frequence croissante de 
resistances. 

Les antibiotiques recornmandes sont les 
memes que dans Totite. 
La encore, ]es ft-lactamines ont une 
place de choix. Les synergist! nes telles 
que la prisLinamycine sont unc alterna- 
tive possible. 

Autres therapeuiiques 

L'adjonction dc paracetamol ou d'aspi- 
rine est indiquee en cas de fievre elevee> 
mal supportee ou de douleur 
L'inieret des anti-inflammatoircs non 
steroidiens n T a pas etc demonire dans 
cctte indication, 

L' utilisation dc cortieo'ides systemiqucs 
en cure courtea viseeanti-intlammatoire 
peut etre utile dans les formes aigues 
bloquees ou dans les polyposes. 
Dans les sinusites hyperalgiques, un irai- 
tement local par pulverisations de 
vasoconstrictions, par inhalations ou 
aerosols de corticoVdes et/ou fluid ifi ante 
peut etre propose. 

L'echec du traitement medical peut 
conduire a la realisation d'une ponction 
sinusienne avec drainage et tavage. 




Copy righted material 



£YoA 



f M 



■ 4-««-"«44-" 



TrAitvm-rnt dune smusilo 
maxilKiiro jijjuu hloqut't- 
flu 1 / un adulli 1 jeune • 

inxBodlne-fldde dawiafii^jft 
(ALpMrtfri, GWtt) H g X 3/j 
pendant lOjous, 
-Sbfcf«d:0t5 n^p) en une 
pn» le rratin au mieu du repas 
pendbnt 4 joun> 



H + F L FH + "H*+F l Fl + hF"H + hFimF , rm + , rl++HiH H-Ibb-I-H-b ■■ 4-l-l-l"l4-l-l-l"ri4- Ph ■ + 



■ + ILIB.L+IB 



1-' + h"r4-' + r"i4^l-l-"n4 + i-l-"-'4 + l-l-F"-l + l-l-P-iri + l-l-H-'44l-kB-l-i-ll-l-B^-i++rB4-iri-l-l-a"-l-r+ba4H + Flri-k 



14 + aari4Thhari + rrBaB + rhhaa4 mill rFbud rrml hmii4 i ibiii + iiiii + ■■■■■ -bbbbbb-b ■■!■ 



L|jJ4.L.ijj + LL P jj + |.Li 1l + |.. P HHF>->'dHH + >-hdHHI-4iiHH h I r 1 4-H- k a ■ ++ h ■ - ■ +++ 1 ■ ■ ++ h 1 4 a 



■h" J 4-h""" J -l-h"--' J H-"-"4-h 



LLLBJ44-LLq44 + PrB4-4-hL|4n4-hhl444-h-hrin44BBri44-haaJT+BhBri4-rBBBB4-rl-BaB + raBaB4-aBl < BB 



* 



Copyrighted 



I I I CIA 1 -.- 1 IC 



t 



Les bronchites 



Physiopathologie 

Les bronchites aigue 5 sent dues a une inflammation des bronchus et des 
bronchioles, en train ant une alteration du systeme mutociliaire de Tarbre 
bronchique. Chez les sujets a bronche same, elles resultant d'une agres- 
sion viraEe. 

Sur des branches deja pathologiques, et notamment dans la bronchite 
chronique (definie par une toux et une expectoration 3 mois par an 
pendant au moins deux annees consecutives), la poussee de bronchite 
peuc etre liee a un virus, mais ausst a certaines bacteries telles que 
Mycoplasma pneumonw t Chlamydia pneumoniae Streptococcus pneumoniae. 
Hemophilus influenzae ou Moroxtlto catorrhalis. 

Au cours des bronchopneumopathies chronjques obstructives (BPCO), 
I'etiologie des exacerbations est fe plus souvent bacterienne avec, au 
premier plan des germes selectionnes par des antibiotherapies anterieures 
et frequ eminent resistances. 

Iorganes atteints ; branches et bronchioles. 
Age de predilection : aucun, 
germes en cause : virus. 
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du fraitemeiir 

Trditenifin enologique 



Chez le sujet sain, Ic Irailcmoni n'est que 
symptomatique ei vise a favomer le 
drainage bronchique. En cas d* evolution 
Erainanle el d 'expectoration purulent^ 
une antibiotherapie pern etre envisagee 
au-dela du 7 L jour. 

Chez le bronchitique chronique ou le 
sujet atteim de BPCO, l n antibiotherapie 
est recomniandee lorsqu'il existe des 
critcrcs dc gravite. Son but est d'eviter 
les complications tclles qulnsuffisance 
respiratoire aigue ou pneumopathie; 
Cette antibiotherapie doit etre soit 
probabiliste (surinfeetion dc bronchite 
chronique) et adaptee aux germes les 



plus frequemment en cause dans cette 
pathologic, soit directement dirigee sur 
le ou les germes select ion nes d'apres 
une bacteriologie des crachats (BPCO). 
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du rraitement 

Chftix lies medicaments 

L'antibiotherapie de la bronchite aigue 
trainanie du sujet sain peut comporter une 
amoxicillins une cephalosporine de 
L m generation, un macrolide ou une 
cyclinc pendant une dunk dc 5 a 7 jours. 
La surinfeetion de bronchite chro- 
nique avec des cri teres de gravite 
impose une antibiotherapie active sur 
le pneumocoque et H. influence, Le 
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choix se fait entre V association 
amoxjcilline-acide davulanique, une 
cephalosporin? dc I* generation, 1e 
c-efuroxime axeld, un macrolide ou la 
pristinamycine pendant 7 a 10 jours, 
-f Lor des suiinfections de BPCO, Tan- 
tibiotherapie probabilistic au depart 
doit rapidement etre adaptee aux 
germes isoles dans les expectorations. 

Autres rherape ungues 

La June conirc ]a fie we quand elle est 
mal supportee ou pour prtvcnir les 




convulsions hyperthermiqiies du nour- 
risson et du jeune enfant rate de mise, 
L ' ut i lite des ant i-inflammato ires noit 
steroidiens n'a pas ete demon tree, 
L'interet d'une corticotherapie courte 
par voie generate ou inhatee tors des 
poussees d exacerbation reste discute. 
La kinesitherapie pour favoriser le drai- 
nage bronchique est souvent necessaire 
dans les bronchitcs chroniques, parfois 
ametioree par ('utilisation de broncho- 
flu id i Hants . 




I Brunt hile ai^ue chez un 
patient de 30 ans, sans 
antecedents purlieu I icrs : 
-prtctamd : I g si ftwe 
superieure a 385 *C a nenou- 

veler I 'o\z. zu rraximurn, 

fluicifia^t bionchique. 
Bronchite surmfectee 
avec dyspnea et expecto- 
ration purulent? chez un 
patient Elite int d'unc 
bronchite chroniquc : 
— KfKsnjmpK nafiirziiQm a 
dom cile 1 fo^'iour, 

nrr.oxici'lme-^cide davula- 
nic;ue (ALj^nprltift Gfcfr) I J £ 

3 fois/jour pendant B Jours (effi- 
cadt£ a r« valuer k 46 heuns). 
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Les pneumopathies 

infectieuses 



Physiopathologie ^^^^^^^^^^^^ 

Les pneumopathies infectieuses sont des infections des voies aeriennes 
inf^rieures, c'est-a-dire concernant le parenchyme pulmonaire. Elles resul- 
tent d'une contamination bacterienne, le plus souvent par voie aerienne 
avec propagation des germes le long de larbre tracheobronchique et, plus 
rarement d'une contamination par voie hematogene lors de batten Ernies. 
Cette agression bacterienne est a 1'origine d'une inflammation plus ou 
moins etendue du parenchyme pulmonaire. 

On distingue deux types de pneumopathies, definies par des signes 
cliniques et des images radiologiques specifiques : 

-fr Les pneumopathies alveotaires, sou vent localisees sont dues, en ville, 
pour 75 % des cas a Streptococcus pneumoniae et a un moindre degre, 
Ltgionelfa pneumophila, Klebsiella pneumoniae^ Staphylococcus aureus. 
Lorsqudles sont acquises a I'lidptta! ou forsqu'il existe une pathologie 
pulmonaire sous-jacente (8PCO, mucoviscidoses des bacteries souvent 
resistantes aux antibiociques sont seleccionnees, faisant partie de la famille 
des Pseudomonos, des Enterobdrter ou des Serrotfo. 
-* Les pneumopathies interstioelles, plus diffuses, peuvent etre so it vi rales, 
souvent dans un contexte epidemique (virus respiratolre syncitial, 
Myxovirus influenzae t adenovirus) , so it bactehennes imph quant Mycoplasma 
pneumoniae t Chlamydia pneumonia et placet, Legionetia pneumophila, Coxlelia 
burnetii Lors de deficits immunitaires prolonged, com me dans le si da, des 
pneumopathies interstitial les d'origine parasitaires, dues a Pneumocystis 
carinii sont frequentes. 

La gravite de ces infections depend du terrain sur lequel eiles se develop- 
pent (maladie pulmonaire connue. immunodepression, insuffisance 
cardiaque, diabete) et de la tolerance de Hnfection en rapport avec 
I'etendue des lesions (dyspnee, hypoxie, cyanose), 
organ es atteints ; poumons, 

germes en cause : S. pneumoniae L pneumophila dans le cas de pneu- 
mopathies alveola ires, M pneumonia?, G pneumonia?, L pneumophila dans 
le cas de pneumopathies interstitielles. 
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L/antibiothcrapie, indispensable, do it 
etre adaptee en function du type de 
pneumopathie en cause. 
Lore des pneumopathies alveolaires. elle 
doit viscr le pneumocoque en tenant 
compte des risques de pneumocoquc de 
sensibilirc dimmucc a la penicillins 
(PS DP), bcaucoup moins frequents que 
dans les otitcs moyennes atgue's ou les 
sinusites el des facteurs de risque du 
patient. Cette antibiotherapie doit etre 
reevalueea 48-72 heurcs de traitement ct 
Teadaptee en fonction de revolution 
clinique du patient. Lcrsque la pneumo- 
pathie est d'origine nosocomial, il est 
essentiel de trouver le ou les germes en 
cause pour adapter Tantibiotherapie. 
Dans les pneumopathies interslitielles, 
T antibiotherapie doil etre active sur 
M. pneumonic? h C. pneumonia et 
L. pneumophila. 
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du traitement 

Choix des medkamerus 



-*- Ann bio th era pie 

Duns les pneumopathies aiveolaires, 

r antibiotherapie de l rf intention 

repose essentiel I em em sur Tamoxi- 
cilline a la dose de 50 mg/kg.'j en 
3 prises pendant 12 a 14 jours du Fait 
de la frequence du pneumocoquc. 



L' absence d'ame Iteration a 48 heures 
peut justitl er Tassoeiation a un 
macrolidc. 

Dans les pneumopathies mtersti- 
tielles, il est de regie de proposer une 
antibiotherapie active sur myco- 
plasme ct chlamydia soit par 
macrolides, soit par cychnes. 
L "absence d 'amelioration a 48 heures 
pcui justifier I' association a Tamoxi- 
cilline ou r introduction d'une 
fluoroquinolone, 

Les pneumopathies developpees sur 
un terrain fragilise (age > 6U ans, 
ethylisme chronique, maladie sous- 
jacente) imposent une antibiotherapie 
plus targe en utilisant Tassociation 
amoKieilline-acide clavulanique 
parfois d'emblee associee a un 
macrolide ou une fluoroquinolone. 
Dans cette situation, le recours a La 
ceftriaxone IV peut etre necessaire, 
dans le cadre d'une hospitalisation 
lorsqu'il exisie des signes de gravitc. 

■-*- Traitements asHKiet 
Outre les molecules permettant de 
lutter centre la fievre quand celle-ci 
est mal supportee, Fadjonction d'un 
traitement bronchodilatateurpar voie 
oralc ct/ou en aerosols est sou vent 
indiquee pour favoriser le drainage 
trachcobronchique. 
Dans ce sens, la kinesithempie respiia- 
toire peut etre utile. L T o*ygenotherapie 
est necessaire Icrsqu'il existe des signes 
d'hypoxie. 
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Pneumopalhie alveolaire 
du sujel adult e sain ; 

- amoxicilline : I g x 3 foc/jour 
pendant 1 4 jours, 

fluidifiants bronchiques 
3 



Pneumopaihie 
hypoxcmianlc 
chez un sujet de 70 ans : 

Prescription hosptaliene : 

- oxygenotherapies 

- ceftriaxone (ftoeeptone) IV 
I j^jour en une injection, 

- spirarnyrine (fiowamyci'ne) IV 
3 rrur||k>ns d'unites 3 fois/jour, 

- aerosols de flukJsfiants bran- 
chiques* 

- kinesitherapie respiratotre des 
que possible, 

Prescription de sortie : 

- amoxicillins : I g 3 fois/jour. 

- poursuite de la kinesitherapie 
respiratoire. 
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Les meningites 



Physiopathologie 

Les meningites sort des urgences diagnostiques et therapeutiques done le 
pronostic est fonction de retiologie, des possibiiites therapeutiques et de 
la precocite du diagnostic. Le risque de deces ou de sequelles graves (para- 
lysies, troubles sensoriels, epilepsia etc) n'a pas disparu, 
Elles sont dues a une infection des meninges le plus frequernment par voie 
systemique. Moins sou vent, la penetration du germe est di recce par les voies 
aeriennes supeHeures a travers un defect anatomique (breehe osteodurale,.,) 
ou par dissemination a partir dun foyer contigu (sinus, abces cerebral). 
L'nspect du liquids cephalo-rachidien (LCR) lors de la ponction lomhaire 
et I'examen cytologique permettent de distinguer deux grands groupes 
avec des etiologies differences : 

-+ Lors que le LCR est trouble ou purufent, avec une predominance de 
polynucleaires, la menirigite est en principe bacterienne. 
La gravite potentielle de ce type de meningite implique une prise en charge 
the rape utique urgente pour eviter toute complication (coagulation intra- 
vascular disseminee avec purpura fulminans pour le meningocoque, 
atteinte des pa ires cranienncs. encephalite. abces du cerveau, coma, pour 
Tensetnble des etiologies). Les germes les plus frequernment incri mines 
sont alors Neisseria meningitidis, Strep Eococcys pneumoniae. Listeria monocyto- 
genes voire, chez I "enfant de moins de 5 ans. J-femo£W/us influenza?, 
-> Lorsque le LCR est clair, avec une predominance de lymphocytes, il 
s'agit d'une meningite lymph ocytai re, Les etiologies sont avant tout virales 
avec au premier plan les enterovirus et* plus rarement, le virus ourlien, le 
virus de Ea varicelle et du zona, les poliovirus ou le VI H, Cependant. 
certaines meningites lymphocytaires authentiques peuvent etre d'origine 
bacterienne et dues alors a Listeria monocytogenes, Mycobacterium tubercu- 
fos/St Borrefia burgdorferi. Brucella, Leptospira. 

organ es atteints : meninges, cerveau, 

age de predilection : aucun, 

germes en cause : N. meningitidis, & pneumonia, Listeria* H. influenzae 

dans le cas de meningites purulentes. Listeria, BK. Lyme (Borrdia) dans le 

cas de meningitGS a liqukfc clair. 
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i -g. Lors des meningites a meningocoque, 

une ehimioprophylaxje par rifampicine 
des sujets ayant ete en contact rapproche 



du traitement 



Mesures generates avcc ]c maladc cst ^^^ P° ur ^ viter 

les cas secondares, Cette prophylaxie 
Le maintien d'une hemodynamique stable doit egalemeiil eire propos.ee aujt 
et d'une bonne oxygenation ccrebrale est maladcs. en rclais dc rantibiotherapie 
une part essentielle de la prise en charge, curative pour supprimer lc portage. 
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La decouverte d + une meningite a pneu- 
mocoque impose de rechercher et de 
trailer une porle d' entree du germe pour 
c viler les recidives. 



Chorx des medicaments 



■*- MeningiiH purulent 
L'antibiotherapic doil etne demarree 
sans Tetard apres les prelevements a 
visce ctiologiquc, Elte doit rapide- 
ment etre adaptcc au germe retrouvc 
a rexamen direct. 

Lorsque N. meningitidis est en cause, 
Tamoxicilline est le traitement de 
reference. 

Les meningites a ptieumocoque, du fait 
de la frequence accrue de pneumo- 
coqucs dc scnsibilitc diminuee a la 
pcnicilline, rclcvcnt d'un traitement par 
ccphalosporinc de 3 f generation injec- 
table, Une association a la vancomyeine 
est proposec {Temhlce chez Teniant. 
La decouverte d'une Listeria impose 
un traitement par amoxicilline en 
association avee gentamicine ou 
cotrimoNazole, 

La meningite a Iftvmvphifus du jeune 
enfant est traitee par cephalosporine 
de 3 f generation injectable, 
L'adjonetion d'une corticoiherapie 
par voie genera le peimet de rcdmrc les 
scqucllcs audit ives ou neuromotrices. 



■-**■ Meningite* a liquid? dair 
Les meningites vi rales, epidemiques. 
benigncs, nccess Stent uniquemem un 
iraitcmcnt symptomatique des ecpha- 
lees et de la fievre. 
Les meningites de la pri mo-infection 
a VIH imposent la mise en route d*un 
traitement ant iretro viral 
Lotsquil cjtistc des arguments pour 
une ongine tuberculeuse. une 



tritherapie associant rifampicine, 
isoniazide et pyrazinamide est insti- 
tuee pour une dtiree de 12 mois. 
Une corticotherapie initiate asso- 
ciee est indiquee. 



Prophylaxies 




■->- Meningite a meningocoque 
Une vaccination prophylactique 
contre les meningocoques A et C 
pcut etre envisagee ehez des sujets 
ayant un risque de contagc et notam- 
ment chez des patients se rendant en 
pays d'endemie ou en periods epide- 
mique (Afriquc, Ameriquc du Sud), 
En France, clle doit etre pratiqucc a 
tous les sujets ayant ete en contact 
avee un cas du a Tun de ces deux 
sous-types. 

■-*- Mftiingift a H$mphi\m 

Une vaccination prophylactique doit 
etre proposee aux nourrissons des 
Tage de 2 mois. Elle a pratiquemenl 
fait disparaitre cette maladie chez 
V enfant en France, 

--*- Meningite a pneu mosque 
stir br-eche &5teonienJjigee 
Une vaccination doit etre pratiquee 
dans I'attcntc d'un gestc chirurgtcal 
reparateur ou en cas de correction 
incomplete, 

-■*- Meningite ourlienne 
Cette pathologic a quasiment disparu 
depuis la generalisation de la vacci- 
nation contre les oreillons, 

•*'*• Meningite whertuleme 
La vaccination par le BC<j permet 
d'eviter les formes graves de tubercu- 
lose dont la meningite. 
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Trail em enl d'une menin- 
"^ gi te i mt 1 n ingot nq u i* 

chez un jeune homme de 
I it .ins 

- amoxicilfine : 200 mg/J^j en 
4 perfusions IV pendant 
lOjourji 

- paracetamol 50 mg/kg/j si 
fievne > 3B.5 *C et/ou cephalees, 

- a la sortie de I'hopital. traite- 
ment praphydactique par 
rifampkine 5 mg/kg toutes les 
! 2 hetira pendant 46 heures. 
TrailnricMil d'une meniir- 
gite lymphocytalre viral e 
chez une jeune femme : 
Paracetamol 50 mg/k|^j si fievre 
> 33>5 °C et/ou cephalees, 
Traitemertl d'une menin- 
Rite a H, influenza che* 
un cnfanl etc 4 jiiis : 

- cefotaxime 200 mg/kg/j en 
4 perfusions IV pendant 
10 jourc, 

- dexarnethasone 0\6 mg/kg/j en 
2 injections IV par jour pendant 
2 joun, a debuter avant la 
premiere injection d'antibio- 
tique, 

- paracetamol 50 mg/kg/j si 
fievne > 3B.S °C el^ou cephal&s 
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Les infections urinaires 



Physiopafhologie 



L'infection des voles urinaires survient par deux mecanismes. Le plus 
frequent est la contamination ascendants de la vessie et parfois du haut 
appareil urinaire ou de la prostata par des germes provenant du tube 
digestif, via le perinee et le meat urinaire. Plus rarement, la contamination 
a fieu par voie hematogene. 

On distingue les infections urinaires hautes, qui conternent le parenchyme 
renal et sort appelees pyehnephrites et les infections urinaires basses, loca- 
lises au niveau de la vessie et appelees eystites. Les prostatites souvent 
associees a une orchiepididymiEe. peuvent aussi etre secondares a une 
infection sexuellement transmissible. 

Ces infections peuvent etre favorisees sort par des anomalies de I'appareil 
excreteur (lithiascs, stenoses ureterals ou uretrales, hypertrophie pros- 
cacique, reflux uretera~ves.it.al), soit par des causes « exterieures » 
(manoeuvres iatrogenes, rapports sexuels, modifications de la trophicite de 
la muqueuse vesicale d'origine hormonale. troubles du transit intestinaL 
infections genitales, diabete et vessies neurologiques, utilisation de 
diaphragmes cervicaux, brides hymeneales), permettant I 'adhesion et la 
multiplication des bacteries. 

Chez le nourrisson. l'infection urinaire a une cause anatomique dans un cas 
sur deux (malformation reflux). 

I Organ es attaints ; rein* vessie, prostate, 
germes en cause : E coh, Proteus sp M Klebsiella sp, + Staphylococcus sp. 
enterocoques, 



G 



fl bjecrifs 



du traitement 



II vise a eradiquer le gerrne et a empe- 
cher sa dissemination en prevenant 
notamment les bactcriemies lots des 
infections urinaires hautes. 
L'antibiotherapie, souvent empiriquc au 
depart, doit tenir eompte des germes les 
plus freqiiemrnent ine amines et de leur 
sensibilite actuelle aux antibiotiques 
(30 % de E. coti produeteurs de B-lacta- 
mascs en villc, 10 % de resistances aux 



inhibiteurs de G- lactamases, 20 % de 
resistances au eoirimoxazole). 



E 



on dime 




du traitement 

Nesum genera les 

Les cystites recidivates de la femme 
imposent des mesures d'hygiene 
(diurese abondante, hygiene perinea I e 
ou vaginale) et une correction des 
fac tours favorisants (regulation du 
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transit, suppression des mictions rete- 

11 uos . . .). La frequence des recidives pent 
parfois necessiter en plus des mesures 
precitees une acidification des urines et 
une antibioprophylaxie pendant 6 a 

12 mois. 

Les infections unnaires hautes du nourrisson 
et les pyeloncphrites recidivantes imposent 
un bilan citologiquc. La decouvcrte d'unc 
infection urinairc chez Thomme doit fairc 
rethercher une prostatic aiguc ou 
dtronique. 

Choix des medicaments 

--*- Dan* Tinfettjon urinair? basse 
L + antibiotherapie de premiere inten- 
tion doit etre active sur E. coli y en 
tenant compte de Tetat actuel des 
resistances, 

Chez la femme sans facteur de risque 
particular (< 65 ans h pas de grossesse 
en cours, non febrile, sans douleur 
lombaire, sans lesion urologique 
sous-jacente, satis notion d' interven- 
tion urologique recente, sans 
pathologic grave sous-jacente telle 
que diabcie ou immunodeprcssion), 
un trai lenient court pent etre envisage 
reposant sur : la ciproflonacine a 
500 mg en dose unique, la pefloxa- 
eine a SOO mg en dose unique, la 

fb&fomycinc-trometamnl 3 3 g en 

dose unique, la lomefloxacine a 
400 mg/j pendant 3 jours. 
Dans les autre s situations, T utilisa- 
tion de la nitrofurantoine, des 
quinolones, des fluoroquinolones, 
des cephalosporines de 2 E et 3 C gene- 
rations o rales, des associations 
amincpeniciliine + inhibiteurs de C- 
lactamascs pendant une periode d'au 
moms 5 jours est possible. 



■*■ Dans (infection urinairr haute 
L'antibiolherapic : 

I Le traitement est d'abord 
presomptif, reposant sur r utilisation 
des cephalosponnes de V generation 
parenterals ou des fluoroquinolones 
telles que I'ofloxacine ou la cipro- 
floxacins 

I II doit ensuiie etre adapic au result at 
de Vexamen cytobacteriologique des 
urines (ECBU) el a l'antibiogramme. 
Ce traitemenl doit etre poursuivi 
14 jours dans les pyeloncphrites 
primitives et jusqu'a 4 a 6 semaines 
dans les pyeloncphrites compliquees, 
Chez rhomme + lorsquil existe des 
signes de prostatite chronique asso- 
cies, Tantibiotherapie est poureuivie 
au moins 12 semaines. 
I L'efllcarite du traitement doit etre 
evaluee par un ECBU de eontrole a 
43-72 heures apres le debut du traite- 
ment, puis 8 jours el 4 a 6 semaines 
apres I 1 arret. 

Les autres therapeutiques : 
I L/adj one lion dc paracetamol et/ou 
d'aspirine est souvent utile pour 
luticr contre la fievre lorsqu'elle est 
mal supporter 

► Les pyeloncphrites dites compli- 
quees e'est-a-dire avee anomalie 
urologique sous-jacente, imposent 
d'associer a l'antibiolherapic une 
prise en charge urologique (levee 
d T obstacle, etc.). 

I La correction chirurgicale, pratiquee 
a distance de I'episode infectieux, est 
parfois necessaire lorsqu T il existe une 
malformation des voies urinaires. 
noiammcnt chez I'cnfam. 
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Infection urinaire basse 
chez une femme de 
35 ans, sans antecedents 
p.trtii lilii'r-i : 

Gprofloxatine (Uroftox) * 
500 trig en une prise. 
Infection urinaire basse 
chez une jeune femme 
enceinte de 6 mois : 

- ECBU + antibiogramme, 

- cephalosporine de T genera- 
tion [Zamtn, Cepozrne) pendant 
8 purs. 

Infection urinaire haute 
en hospitalisation : 

- en premiere intention : 
ceftriaxone (Rocepfofle) IV 
I tfour, 

- 24 b plus tand, entenocoque a 
I "ECBU : amoxicilline IV I g 
3 fois/jour avet relais per os 
apnes 46 heunes d'apyrexie, 

- ondormance de sortie : amoxi- 
dlline per os : I g 3 fois/jour 
pendant encore 1 4 j et ECBU 8 j 
et I mois apres I'arrtt de larrti- 
twtique. 
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Les maladies 
sexuellement 

transmissibles 



Physiopathologie 



Ce sont par definition des infections contractees par voie sexueNe. 
Les infections gem tales basses comprennent d'une part : 
-* les uretrites, les cervicites, pouvant etre dues a Chlamydia tracnomotis, 
Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma hominis chez la fern me et Ureaplasma 
urzalivcum, chez fhomme, Trichomonas vaginalis, Herpes sjjrtjpfex Virus; 
-* et d'autre part les ulcerations cutaneomuqueuses (chancres dus a 
Haemophilus ducreyi, Treponema pallidum, granulomes dus a C. trachomatis, 
donovanose, condylomes dus aux papillomavirus) 

Les cervicites et uretrltes peuvent se compliquer defections genitales 
hautes, sous forme de prostatites et depididyrnites ou d'orchiepidydi mites 
chez Thomme. de salpingites ou d'endometrites ou de perihepatite chez ta 
femme. 

Certaines infections contractees par voie sexuells ont des manifestations 
plus generates telies que (a syphilis, Pinfection par le VIH ou ITiepatite B. 
organes atteints : tract us genital. 

principaux germes en cause i Treponema pallidum. Otkmydia tracho- 
matis, Neisseria gonorrhoea, les mycopla$cnes K Trichomonas vaginalis* 
Hemophilus ducreyi, Calymmawbacterium granulomatosis ou corps de 
Donovan. Herpes simplex virus de type 2, les papillomavirus, le virus de 
I'immunodeficience humaine, le virus de ('hepatite B. 



G 



fl bjettifs 



du traitement 



Dans les infections genitaks basses, le 
iraiterncnl oricnte par les rcsullats des 
prelcvcments baetcriologiques vise 
d L unc part a eviter I'cxicnsiun de l'infec- 
tion et ses complications et d*autre parr a 
etnpeeher la transmission du gennc 
incrimine. Ceci implique d'envisa^er 
non seulemeiil un traitement dc la 
personne infected mais ega lenient le 



depi stage et le traitement du ou des 
partenaires sex nets. 

La decouvene d'une MST doit amener a 
rechercher, en accord avec le ou la 
patience) la possibility d'une co-infection 
avec d'autres infections tmnsmises par voie 
scxuellc telies que VIH, VHB ou syphilis. 
Enfin, la consultation pour une MST 
impose de conseiller 1' utilisation de 
preservalifs jusqu'a guerison complete 
de T infect ion et plus largement lors de 
rapports sexuels « a risque », 
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onduire 



rraitement 



Le choix des medicaments est fonction 
du germe en cause : 

I Infections genitales basses : les peni- 
ci I lines G retard (3 injections a une 
semaine d'intervalle) sent le traitement 
de choix du chancre syphilitique. En cas 
d + allergie aux penicillines, L + erythromy- 

cine ou la doxycycline (15 j) peuvent 
etre proposees. 

I Le chancre mou impose une antibio- 
therapie par cotrimoxazole (7 j), 
erythromycins (7 j), ciprofloxacins ou 
Ceftriaxone en dose unique. 
I Les uretntes ou cervicites a gouocoque 
relevent d'un traitement « minute w par 
cefmme T ceftriaxone, spectinomycine, 
pefloxacine, ofloxacine ou ciprofloxacins, 
I Lorsque C. trachomatis ou lcs myco- 
plasmes sent en cause, ia doxycycline 
(> 10 j), la minocycline (>10 j), reiythro- 
mycine(> 10j} t 1a roxythromycine (> 10 jX 
La prist inamy cine (> 10 j}, 1' ofloxacine 
(> 10 j) ou Tazithromycuie (5 j) peuvent 



etre utiiisees. L'azithromycine en dose 
unique ne peul etre utiltsee que pour les 
formes non compliquees. 
) Le traitement des vulvovaginites ou 
uretrites a Trichomonas vaginalis repose 
sur r utilisation rf* imidazoles. 
I Les recurrences d'herpes genital 
peuvent etre (raises par aciclovir ou 
valaciclovir (5 j}. Si la frequence est 
supericure a 6 par an T une pmphylaxie 
quotidierme est possible. EILe doit £tre 
reevaluee apres 6 a 12 mois, 
\ Le traitement des condylomes est local 
soil par Application de podophylline, soit 
par cryotherapies soit Lorsque les lesions 
sont Vendues par electrocoagulation ou 
laser au C0 3 . 
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M rophylaxies 



L'utilisatLon du preservatif est La 
meilleure prophylaxie. Seule 1 'hepatite 
est accessible a une vaccination. 
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Urt'thrilratgup 
jJontjttKtiquc 
diiv un hiinimr 
aV Ml Arts : 

- peto*caone, Pfe^oone 
.MDrnxtase : 800 mg. Dose unique 
en canseillant dTeVtter les exposi- 
tions sdaires, 

- meme odbnnance pour les 
par-tawe* 

Chancre syphililiqut' 
che/ un hommi? ; 

- bensthine peniolline 
Ertendfrne : I injection cte 
2,4 millions dunftes en IML 

- serologe de depistage du ou 
des parterwes. 

Cervicitis a Cnfomyffct 

H.ithttnuti*. 
chez une femme : 

- doKycycline, Vitsrornyone i 
200 m$j pendant 1 jours en 
conseilfarrt cf eviter les expositions 
solaires, 

- meme ondomance pour le ou 
tes partenasre^ 

- necommandation ^utilisation 
de preservatifs jusqu'a guenwa 
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Les diarrhees aigues 

infectieuses 



Physiopothologie 

La diarrhee se d£finit cornme remission crop rapide de selles trop liquides 
ou comme reliminatron d'une quantity anormale de selles (> 300 g/jour). 
Elle est secondare a une atteinte intestinale pouvant etre de deux 
engines : 

-¥ Ln liberation par un germe d'une toxine entrainant une atteinte de la 
fonction secretaire de I'intestin grele (secretion d' electrolytes et d'eau). 
Ces diarrhees sont dites choleriformes. Les pnndpaux germes en cause en 
sont Vibrio err altera?, les col i had I les enterotoxinogenes, certains staphy lo- 
co ques enteropathogenes, Clostridium difficile. 

-* Llnvasion de la muqueuse par un germe entrainant la destruction des 
structures villositaires et par fa rne'rne des troubles de ('absorption intesti- 
nale. Ces diarrhees dites invasives sont en general glairo-sanglantes et 
appelees dyserrririques. Les germes impliques sont les SrifgeMo, Entamoeba 
hhtoiyticv (amibiase colique), les colibacilles enteroinvasifs. 
Ces deux mecanismes sont parfois associes a 1'origine de tableaux 
gastro enter itrques. Les germes en cause sont alors les satmonelles non 
typhi ques„ Campyfobaftzr jejuni, les Yersinia, les £_ cofi enteropathogenes, Jes 
E. coli entero-hernorragiques, certains virus (rotavirus, adenovirus, astro- 
virus, calici virus). 

La contamination est soit due a ('ingestion d'aliments sourHes (toxi-infec^ 
tions alimentaires), sort le plus sou vent interhumaine d"orjgine oro -fecal e, 

Iorganes atteints : intestins, 
modes de contaminations : mains, aliments, eau so ui I lee. 
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du rraitement 

Ms sont doubles <H visent d'une part a 
a>rriger la deshydralaUon et 1l=:s troubles 
hydroeleetrolytiques, en paru'eulier aux 
ages extremes de la vie, d + autre pan, 
quand eeta est possible et/ou necessaine, 
a trailer rinfection afin de diminuer rin- 
lenshe de la diarrhee, de redo ire le 
risque de diffusion baelerienne el de 
Irniiter la contagiosa te des selles. 
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du traite merit 

Me*um generates 

tl eonvient avani tout de eorriger ou de 
prevenir la deshydratation, noiammcnt 
chez les person nes les plus a risque 

(noumssons, vieil lards). Cette rebydra- 
talion peut etre pratiquee sort par voie 
orate, par I'emploi de solutes hydroelec^ 
irolyliques, soit dans les atteintes 
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si vires (perte de poids > 10 %} par voie 

parenteral 

L'amibiotherapie tie doit pas etre syste- 

matique. Elle n'est indiquee que dans les 

diarrhees invasives d* origin? bacte- 

Tiennc ou dans les syndromes 

dysenteriques. 



S*. 



Choix de s medicaments 

Dans ces indications, leg fluoroquino- 
lones sont les molecules de choix dans le 
trait em cut des diarrhees a shigclle, 
$almonelle h Yersinia, E. coli de Tadulte. 
Leur utilisation est contre- indiquee chez 
I 1 enfant ou Les cephalosporins de 
¥ generation peuvem etre une alterna- 
tive dans les infections a salmonclle ct 
shigcllc. 

Les macrolidcs sont le traitement de 
choix des diarrhees a Campylobacter, 
les cycLines des diarrhees a Yersinia et 
dues au Vibrio chalerce. 




Les diarrhees a Clostridium difficile sont 
traitees par les imidazoles. 

Auires iherapeutiques 

Les medicaments antisecretoires type 
acetorfan visani a diminuer r hyperse- 
cretion intestinale d'eau et d 1 electrolytes 
sans modification de la motricite imesti- 
nale peuvent etre utilises. 
Les modiftcateurs de la motricite gastro- 
intestinal tcls que le loperamide sont 
deconseilles dans ies diarrhees infec- 
tieuses ear ils favorisem la stase 
intestinale et augmentent le risque de 
diffusion sysicmique. 
Ces medicaments sont contre-indiques 
chez I' enfant en dessous de 8 ans pour 
les comprimes, et en dessous de 2 ans 
pour la forme buvable, 
L'efficacite des pansements gastro- 
intestinaux n'a pas etc demontree. 
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Diarrh«? febrile, sans 
anuigrfcsement, chcz un 
i^nfanl de ft n mis, dans un 
tontcxte vpidernique : 

- solutes, de rehydratation par 
uoie orate type AdbnT, 

- parac&amol (Qo^prane ou 
Eflere^an) : 50 rr^/kg/j en 3 prises 
espacees de 8 heuna en aber- 
rance avec ackte acet>lsalic>Hique 
(AspegKT ou CottaJ(gwTe} : SO m^lq^j 
en 3 prises espacees de & hemes. 

- ou paracetamol seul (tendance 
actuelie) : 1 5 mgftg touts les 
6heiresou i 20 mg. kg touts les 
4heues 

Diarrhee a salnwndk- 
mineurc, bicn supportce, 
chei un adulte de 25 an-, 
sans antecedent* 
particulars : 

- consefc de rehydnatation simple, 

- hygiene renfcreee (lavage des 
mare+++), 

Diarrhoc profuse a salmo- 
neJIe chez un adulte de 
HI) ans ! 

- hosptafeation, 

- n^hjfldhiiation par vote vein&^e 
avec di grXmse a 5 % et suppte- 
mentation en-scdun et potassiunv 

- riprofloxacine (Gffox) : 500 rng 
toutes les 12 hemes pendant 
5 jours. 
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La grippe 




S»e 



Infection virile due a Myxavirus influenzae, la grippe e value sur un mode 
epidemique. La transmission du virus est interhumaine par voie aerienne. 
Apres contamination, le virus se fixe sur les cellules cilices et a mucus des 
vofes respiratoires avant dy penetrer. La replication viraie intraceflulaire 
va alors entralner une lyse cellubire a Torigine d'une reaction inflamma- 
toire de (epithelium respiratoire. 

organ es atteints : poumon, 

germe en cause % Aty*ovFriJ$ /nffuenzx, 

complications ; meningires ou meningoencephalites, pencarditei ou 

mvoeardites. oedemes pulmonale* lesionnels, surinfecrions pulmonaires 

bacteriennes. 
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du trairement 



]] n*existe pas encore de traitement 
speciflque. Lc I rai lenient est avani tout 
symptornaLique. associant : 
-* anlalgiques et antipyretiques pouT 

lutter contie douleur et fievre, 
-* sedatifs de la toux, 
-* hydratation per os. 

L'antibiotherapie n'est justifies qu'en 

tas dc grippe eomp liquet; ou lorsqu'elle 
survient chez des sujets a risque (ages 



extremes de la vie, BPCO, insuffisants 
cardiaques el respiratoircs). Elle doit 
etre active sur H. influenza et S. pneu- 
monies et justtfie done le ehoix de 
rassoeiatton arnoxicilline-acide cbvub- 
nique, des cephalosponnes orales de 
2 L generation, du eefpodoxime proxetil 
ou du cefotiam hexetil. 
Unc prophylaxic vaccinale est proposee 
chez les sujcis ages, les patients porteurs 
d'une affection chronique* les femmes 
enceintes, les sujets ayant une profession 
exposee ou vivant en collectivite. La 
protection vaeeinale est de l*ordie de 70 %. 
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Crip pi 1 chez un p-nlicnt 
dc 4i an* sans antt'ct- 
drnl^ pji Mi rulers : 

Ptoacdtamol SO rt^j a fere 
> 3815 "C 



-J- h-HH-'H + h'- 
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La tuberculose 



Physiopathologie 



Dc contamination interhumaine. par voie aerienne, la tuberculose n'est pas 
une infection rare et rests un probleme de sante publique, 
Apres inhalation de Mycobacterium tuberculosis, le bacille va penetrer dans 
lc paren thyme pjJmonaire cream un granulome necrotique en 5 on centre 
avec adenopathie satellite realisant la prima- infection tuberculeuse. 
Cette pri mo -infection guerit dans la plupart des cas (95 %). Dans S % des 
cas T se produit une croissance bacterienne depassant le granulome, entrai- 
nant une dissemination par voie bronchique et reafisant une tuberculose. 
maladie de localisation pulmonaire. Plus rarement peut se produce une 
diffusion par voie Ivmphatique ou hematogene vers les poumons (miliaire), 
les reins, les corps vercebraux, les epiphyses des os longs ou les meninges. 
Apres une infection, le bacille tuberculeux peut rester a letat quiescent 
dans Torganisme et se reactive r pfusieurs annees plus tard. 
Le risque de tuberculose est accru chez les patients immunodeprimes et 
notamment chez les sujets infectes par le VI H ( 1 % des cas de tuberculose), 

Iorganes atteints : poumcn, plus rarement cerveau h meninges, os, 
reins, pericardc. 
germe en cause ; Mycobacterium tuberculosis. 
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du traitement 

Les me&ures generales 



La suspicion dc tuberculose pulmonaire 
impose d'isoler le patient et dc realiser 
un depi stage et un eventual traitement 
des sujets contact. 

La dceouverte d'une tuberculose doit faire 
recherelier, en accord avec le patient, une 
evcntuellc co-infection avec le V1H. 



Le choix des medicaments 




L 'apparition de resistances secondares 
aux antituberculeux etant frequente, tout 
traitement antituberculeux doit 
comporter ('association d'au moins 



3 antltubercuieux de premiere ligne 

pendant 2 mots puis 2 antitubcrculcux 

pendant 4 mois dans les tuberculoses 

pulmonaircs, 7 mois dans certaines 

tuberculoses extrapulmonaires et chez 

rimmunodeprime, 10 mois lots d*at- 

teinte meningee ou osseuse. 

Les medicaments antiiubercuku* de 

premiere ligne sent i 

-* rifampicine : 10 mgftg/j en une prise 

quotidienne, 
■4 isoniazide (INH) : 5 mg/kg/j en une 

prise quotidienne, 
^ pyrazinamide : 30 mg/kg/j en une 

prise quotidienne, 
-fr ethambutol ; 20 mg/kg/j en une prise 

quotidienne. 
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Autres Therapniriques 

Une corticothefapie iniiiale est indiquee 
lors des atteintes meningees, pericar- 
cliques, hematotogiques ct dans les 
miiiaires asphyxiantes. 




Vacti nation 



La vaccination par le BCG, dbligatqire 
en France, eniniHu: one protection vacci- 
nate incomplete mais permrt cependant 
de proteger contre les formes graves de 

tuberculose. 




Tuberculide pulmnnaire 
j*J chez un adulte de 60 kg : 

- nfampicine : 600 rrg en une 
pnse a distance des r^pas. 
■ isoniaz:de ■ 300 mg en une 

v pnse h distance des r-epas. 

- pyraziiamkte : I tiOOrng en 

une pnse a distance c'es nepas 
pendant 1 mois. 
puis : 

-itftmpicir^i 600 mg en me 

pnse a d^sta^x:e des nepas. 

- iLomazide : 300 ring en une 
prise a distance des repas 
pendant 4 mak 
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jf hiii + iii + irliTbiii + rii+TiiirtiiiiriiiniiniiiiaiiiBiiiniir '■k 
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L P BB "r B hl BB + PhlH4^lhl4H^lil4H^III4-HlriB4^BiHBBrkiliB4BiBi-niiBa-i-BiBB-riBiBB«irBBra 

■ ■■■rxmiBj.iiij. j.iLiii4iiiiJ4pi 11 J4ii 1 fa TP |lT'l'Fi4TFh1MTFbaTTalllTTalHh 

tPHd++ hi 44 T+hlHialiriHTT a a irr+iiirnbun ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ iraiiiiBiiiiiaui a b 
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Le paludisme 



Physio pa thologie^^^^^^^^^^^^ 

Maladie des pays tropicaux 1 le paludisme touche 300 millions de personnes 
par an. En France, c'est la maladie la plus frequemment eontractee au 
dec ours de sejours en pays tropica ux. 

Apres inoculation des parasites par piqCire de moustiques 1 les sporozoites 
vont se multiplier dans le foie. Apres une a deux semaines, les hepatocytes 
infectes eclatent et li be rent sous forme de merozoTtes dans la circulation 
sanguine so it tous les Plasmodium falciparum ou rndfarif, soit par interval les 
de facon prolongs e les P. vivvx ou ovcte. 

Les merozoites ainsi I i be res colonisent les hematies sous forme de tropho- 
zoites puis se multiplient sous forme de schizontes (en 48 heures pour 
P. falciparum, P, vivax et P. ovate et en 72 heures pour P. malaria*) entralnant 
une lyse des hematies avec liberation du parasite et colonisation de 
nouvelles hematies. Uintensite de I'hemolyse est variable en fonction des 
capacites des diffcrentes especes plasmodiales a infecter les globules 
rouges setan leur age. Ceci explique la partkuliere gravtte du paludisme a 
P. falciparum qui penecre dans les hematies de tous ages entraTnant une 
parasite mie sou vent elevee. 

organ es atteints : foie, rate, cerveau, 

complications ; atteinte neurologique, choc, insuffisance renale aigue, 

hemorragies, cederne aigu du pournon, hypoglycemic, deces, 

germes en cause : PfgsnWrum falciparum. P. viyox. P. ovate, P. mafariae. 



£ 



ti bjettifs 



du traitement 



11 s + agit d'une urgence therapeutique. 
L' introduction d'antimalariques doit 
avoir lieu sans retard, surtout lors d'une 
infection a P. falciparum, afln d'eviter 
les complications pouvant evoluer tres 
rapi dement vers le deces. 
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du traitement 

Nesures generates 

La lutte eonrre la ftevre et la rehydrata- 

lion sont une pan: essemielle de la prise 

en charge. 

Toute insuffisance renale doit etre 

traitee. 
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Choix des medicaments 

La misc sous antimalarique doit etre 
faite sans retard apres le diagnostic. 
Le choix du medicament depend du 
risque de chimioTesi stance (actue! le- 
nient, la resistance a la chloroquine est 
tnes etendue et il existe par ailleurs des 
zones de resistance a la mefloquine) et 
de Fetal cLinique du patient, 
Dans les Tonnes non compliquees, les 
antipaludeens recommandes sont : 
^ la quinine per ax (8 mg/kg 3 fois 

par jour pendant 7 jours) T ]a quinine 

intraveineuse (B mg/kg routes les 

8 heures}, 
*+ la mefloquine (25 mg/kg/j en 2 a 

3 prises). 
L'halofantrine (24 mg/kg/j en 3 prises 
espacees de 6 a & heures) doit erne evitee 
chcz les maladcs ayant une cardiopathie. 
Pour lei autres h son utilisation necessite 
un ECG preaLable et une surveillance 
cardiologique. 

Lorsqu'il existe un risque de resistance a 
la mefloquine, la quinine peut etre asso- 
ciee a la doxycyclinc (100 mg toutes les 
12 heures pendant 7 j) ou a la clindamy- 
cine {10 mg/kg toutes les 8 heures 
pendant 7j) 

Les formes graves doivent etre prises en 
charge en hospitalisation. La quinine par 
voie intraveineuse doit alors etre 
utilisce. 



En cas de doute sur une souche plasmo- 
dialc de sensibilite dim in nee a la 
quinine, une association a la doxycy- 
dine ou a la clindamycine peut etre 

necessaire. 



Prophylaxies 




Un traitement prophylactique du palu- 
disme doit etre propose a toute personne 
se rendant en zone d'endemie. Ce traite- 
ment doit etre adapte au mode et a la 
duree de sejour, a L'etat des connais- 
sances actuelles sur Les situations de 
resistance des especes plasmodiales aux 
antimalariques dans Le pays conceme. 
En fonction de tout ceci, 3 types de 
therapeutiques peuvent etre proposes : 
-> la chloroquine (Nivaquiite) pour les 
scjours en zone sans chloroquino- 
resistance, 
-> T association chloroquine-proguaiul 
(Nivaquifie + Paiudrine ou Savariite) 
dans les zones de chloroquinoresis- 
tance, 
-# la mefloquine {Luriam) dans les 
zones ou la prevalence de resistance 
a la chloroquine est elevee ou dans 
les zones de polychimioresistance et 
pour des sejours inferieurs a 3 mois. 

En outre, des mesures efficaces de lutte 
contre les piqufes de moustique sont 
importantes pour diminuer les risques de 
contamination. 
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I mi U men I d'un a tees 
simple de paludism? a 
Plasmodium falciparum 
chez un adulte de 'Mi arcs 
(65 kj*) iiu ri'tmir dun 
voyage ju Senegal : 
quinine per as ■ 500 mg toutes 
les 8 heures pendant 7 jours. 

Trairemenl d'un acci-s dr 
paludisme a Plasmodium 
falciparum chez une 
aduttc do 50 ans IfcU kg} 
revenant d'un voyage au 
Kenya ct presentanl des 
vomfssements : 

- quinine infraveineuse : 500 mg 
■toules les 9 heures en perfusion 
lente de 4 heures dans du 
glucose a 5 %. 

- relab des amdioration clmique 
par quinine per os : 500 mg 
toutes les 8 neures, Duree totale 
de tna/tement ; 7 jours. 



nppi^irr--iPfF-iirp>-iiir-piiii--iiirp-ii , ppMT-(M-'rMp^li'-'-i+«"'*'^'-i'-- » 
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Linfection par le VIH 



Physiopathologie 



Si PAfrique et PAsie du Sud-Est restent les pays les plus touches par Tepi- 
demie. la France fait partie des pays d' Europe occidental les plus atteints 
avec environ 150 000 personnes contaminees depuis le debut de I epi- 
demic, 

Le virus de rirnmunodeficience humaine (VIH) peut etre acquis selon trois 
modes : 

-> sexuel : de loin le plus frequent, que ce soit lors de rapports homo- ou 
heterosexuals, 

-* sanguin : actuellement, le risque existe essentiel Lenient chez les toxico- 
manes intraveineux lorsquiJs pratiquent des echanges de seringue. Grace 
aux mesures prises depuis 1985. le risque transfusionnel est actuellement 
extremement faible, estime a 1/600 000 par unite de sang. 
-* materno-foetal : en France, le risque de transmission de la mere a I 'enfant 
sans traitement est estime a environ 20 % et peut etre reduit grace aux thera- 
peutiques a 3 a 5 %, La transmission se fait essentiel lement en fin de grossesse 
et notamment lors de 1 accouchement, avec un risque accru par la gravite de 
la maladie de la mere, Par ailleurs, Tallaitement est centre- indique car il peut 
etre a I 'origin© d h une transmission virale en po$t-ppaum 
Apres contamination, le virus va coloniser les cellules cibies dans le sang 
(lymphocytes T CD4, monocytes, macrophages), puis par leur inter in ediaire 
les tissus peripheriques (cellules dendndques et cellules de Langerhans de la 
peau N cellules microgjiales du cerveau, etc.}, afin de s'y multiplier. 
Cette contamination va en trainer le developpement d h une reponse immu- 
nitaire specifique contre le virus, mais il s'agit d'une reponse incomplete. 
Les anticorps apparaissent dans un delai de 3 semaines a 3 mois. expliquant 
le retard de positivation de la serologic apres contamination. 
La replication virale aboutit a une destruction des cellules botes en train ant 
une alteration du systeme immu nitaire essentiel lement par diminution du 
nombre des lymphocytes T CD4 circulants. 

Sans traitement. cette alteration immunitaire s'aggrave progressive men t 
dans le temps et entraine une sensibilite plus importante a certaines infec- 
tions (candidose buccale, zona, herpes^ etc) et a terme* a I'apparition 
defections dites opportunistes (pneumocystose pulmonaire, toxoplas- 
mas? cerebrale, etc.) definissant la maladie appelee sida (syndrome 
d'immunodepression acquise), 

L evolution vers 9a maFadie sida semble ineluctable. Sans traitement, entre 
la contamination et I'apparition de la maladie, il peut s'ecouler entre 3 a 
10 ans. Cependant, un faible pourcentage de personnes (5 %) reste asymp- 
tomatiques avec des lymphocytes CD4 el eves au-dela de 10 ans. 
organ es atteints : infection disseminee, 
germes en cause : virus de rirnmunodeficience humaine, 
complication : sida. 
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du trditement 



lis sont de deux ordrcs : 

-> ditmnuer La replication virale au 
maximum par le biais de traitements 
antiretroviraux et tenier secondairc- 
ment d'obtenir tine restauration 
immunitaire au moins partielle. 

^ prevenir V apparition des infections 
opportunities lorsque le deficit 
immunitaire est majeur. 
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du fraitement 



Traitements antiretroviraux 

ActuellemenL, les traitements de 1* inten- 
tion doivent comportcr des associations dc 
3 antiivtrovirdux comprenanl : 
-* soil 2 inhibiteurs micleosidioues et 

1 inhibiteur non nucleosidique, 
^ soit 2 inhibiteurs nucleostdiques et 

1 inhibiteur de protease, 
^ rassoriatioa de 3 inhibiteurs nuclei 

sidiques est en cours d'emde. 
Lots des echecs au traitement, (evolution 
clinique, persistence d'une charge virale 
elevee ou augmentation de celle-ci) des 
multitherapies sont utilisees, pouvant 
associer jusqu'a 5 antiretroviraux. 




JVophylaxte de s infections 
opportunisms 

La prophylaxis de la pneumocystose 
repose essentiellement sur I' utilisation 
du cotrimoxazole. Elle est indiquee 
lorsque le patient est dans la zone de 
lymphocytes CD4 a risque c'est-a-dire a 
moins de 200 CD4/mm J . 
En cas d'allergie au conimoxazoie> deux 
alternatives sont possibles : la dapsone 
ou le pentacarinal en aerosols. 



La prophylaxie de la toxoplasmose est 
indiquee chez les patients ay ant moins de 
1 00 CEM/mm* et une serologic de toxo- 
plasmose positive. Elle est assuree la 
encore par I 'utilisation du cotrimoxazole 
(en general deja prescrile en prophylaxie 
dc pticumocystose}. Lorsque Tutilisation 
du cotrimoxazole n 1 est pas possible, on 
present alors de la pyrimethamine. 
La rifabiitine peut etre proposes chez les 
patients a risque d + infections a myco- 
bacteries atypiques (CD4 < 50/mm J ) r 
L 'utilisation de ganciclovir oral est 
possible en prophylaxie des infections a 
cytomegalovims (CD4 < Sfl/mm*}. 
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revention 



La prevention de la contamination par le 
VIH est essentielle. Pour le risque de 
contamination par vote sexuelle, elle 
Tepose sur la banalisation de Y utilisation 
du pteservatif. 

La prevention de la contamination par 
transfusion sanguine est basee sur Inclu- 
sion des sujets ayant des compartements a 
risque et la realisation systematique de 

serologics de depista^e chez les donneurs. 
Pour les produits derives du sang, des 
precedes deactivation sont utilises. 
Chez les toxicomanes intra veineux, la 
prevention de la contamination passe par 
« le shoot proprew, e'est-a-^ire l' utilisa- 
tion de materiel sterile (vente libre des 
seringues en pharmacie) et 1 'absence 
d'echange de seringues, 
Lors des accidents d 'exposition au sang 
ou apres un rapport sexuel potentielle- 
ment contaminant, un traitement 
a tit [retroviral prophylactique peut etre 
proposed Son efficacite (relative) depend 
essentiellement de la precocite de sa 
mise en route (<48 h). 
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Patient VI H asyinptoma- 
tiquc avec des CD4 
a 600/mm 1 et une charge 
virale a 10 000 copies 
^ soit 4 log : 

- zidovudine (Retrovir) 300 : 
I gelule matin- et soir. 

- didanoane (Wdex) ISO : 2 cp. 
en une prise a croquer ou 3 faire 
fondne dans I'eau 1/2 heure 
avant ou 2 heures apres un 
ngpas, 

- nevirapine (Viromvfie) r 
I cp/jour pendant 14 jours puis 
I cp. matin et sor 

Patiente VI H asymptoma- 
tic^, pesant fill kg, avec 
CD4a150/mm 5 l 

- stavudine (Zerir) 40 : ! g£lute 
matin et soh 

- lamwdine {£p^ ! I cp. matin 
etsoir, 

- neKinavir (Vrracept) : 3 cp. 
3 fois/j an milieu des repas. 

- cotrimoxazole (Bactrim) fort : 
3 cp-temaine 
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Elements dorientation 
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umerafion 




formule sanguine 

Obieoih 



I Rcchcrcher une anemic par hemolysc, 
par inflammation, par action directe de 
l + agent infect ieux sur la production des 
globules rouges au niveau de la moelle 
sanguine. 

I Rechercher une attcintc des globules 
blancs ; augmentation ou diminution de 
leur nombrc, augmentation du nombrc 
de polynucleaires eosinophiles, signes 
souvent indirects de parasitoses, 
augmentation ou diminution du nombrc 
de lymphocytes, augmentation du 
nombrc de monocytes. 



I Rechercher une anomalie du nombrc 
de plaquettes : thrombopetiic. so it par 
iinoTiialie de production, soit par destruc- 
tion accclerec (signant parfois la gravite 
de 1'attcinte infectieuse). 
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inf lam mat 01 re 

Objeoifs 



Marque urs indirects, bien que pen speci- 
fiques, ils sont utiles dans le suivi des 
infections. lis component la mesure de 
la viiessc dc sedimentation f VS) et de la 
C reactive proteine (CRP). 
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Examens specifiques 
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tquide 



cephalo rachidien 



Le liquids ciphalo-rachidien est 
recueilli par p one t ion lombaire afin de 
realiser une analyse cytologique, 
chimique (dosage de glucose, de 
protides de chlnreh un examen direct 
bacteriologique et une mise en culture, 
et, le cas echeant, des recherches d'anti- 
genes solubles, de parasites, des 
examens serologiques ou recherche 
viralcs ou parasitologiques par PCR 
{herpes toxoplasme* etc.). 

Cest le contexte clinique qui pennet de 
prcciscr le type de recherche a efFectuer 
sur Je prelevement. 

Objeciifs 




■> mettre en Evidence une meningite ou 

une mcningo-cncephalite, 
-> determiner le type de meningite par 

r analyse cytochimique du LCR T 
-> adapter rantibiotherapie au germe 

responsable en fonction de rantibio- 

gramme lorsque la meningite est 

d'originc bacteriennc. 

aPMAtifitif ^ ei c *P^ ei p*u«nt periiiter 
L '" queiques jours aprej la realisa- 
tion dune ponction lombaire et soni en regie 
gjentrakt btaignti 
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xamen 



cytobacteriologique 
des urines 

L'ECBU doit etre pratique en milieu de 
miction apres toilette perineale et si 



possible avant toute antibiotherapie. Les 
urines dot vent etre col let tees au mieux 
au laboratoire Si cela n'est pas possibly 
Tacheminement doit etre realise dans un 
delai bref. En cas d'trnpossihilik. dies 
peuvent etre conscrvees, 12 heures au 
plus, dans un refrigerateura +4 °C. 
L'examen des urines comporte un 
compte de leucocytes et d + hematies r Un 
examen bacteriologique est pratique a La 
recherche de germes a I'examen direct 
puis apres culture. La decouverte de 
germes en quant ite significative 
(> 10 000 geimes/mL) impose la realisa- 
tion d*un antibiogramme. 

Ohiecrifs 




affirmer une infection urinaire haute 

ou basse, 

permettre d'adapier Tantibiotherapie 

a Tantibiogramme du germe en 

cause. 
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emoculture 



C'est un prelevement sanguin realise sur 
des milieux aero- et anaerobies. En cas de 
fievre continue, il doit etre repete sur 
3 prclo ements mflerents. Lorsque la fievre 
est discontinue, rhemociiltiirecstprattquee 
lors des pics febriles ou des frissons, 

Qbjecfih 




mettre en evidence une bacteriemie, 
permettre d'adapter Tantibiotherapie 
a r antibiogramme du germe en 
cause. 
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ecretions 
gemtales 



Ces examens component les preleve- 
ments uretraux et evemuellenient anaux 
chez I'homme et T chez la femme, les 
prelevements uretraux, de Tendocol 
utcrin et/ou anaux. Ces prelevements 
permcttcnt un examen direct par colora- 
tions speciftques adapter aux germes a 
rechercher et un examen cytologique. 

Objectif* 

mettre en evidence une MST, 
adapter Tantibiatherapie a Tantibio- 
gramme du germe en cause. 
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ecretions 



bronchopulmonaires 



Le recueil des crachats pour analyse cyto- 
logique et bacteiiotogique expose au 
risque de contamination par la salive, ce 
qui peut fausser le resultat lorsque Ton 
recherche une infection par des germes 
pouvant coloniser T oropharynx. La sensi- 
bilLte de cet examen est arnelioree par la 
pratique d'un lavage de bouche antisep- 
tique auparavant et par le recueil apres 
une toux provoquee, Au taboratoire est 
alors realisee une cytologic a la recherche 
de cellules alveolaires et bnonchiques et 
une coloration de Gram pour identifica- 
tion et quantification de germes a 
1'examen direct, 

Ces prelevements ont une grande utilite T 
notamment lors d'une suspicion de tuber- 
culose pulmonale. Lc prclcvement est 
alors repele le matin, a jeun, 3 jours de 
suite. II est ensuite realise un examen 
direct apres coloration specifique de Ziehl- 



Neelsen puis une mise en culture sur 
milieu selcctiffTcpon&c 3 a 6 scmaines). 
En cas d'infection grave ou chez rimmuno- 
deprimc, des prelevements peuvent cue 
realises directement dans les bronches par 
fibroscopie ou lavage bronchoalveolairen 
Des cxamens cytologiques, anatomopatho- 
logiques* bacteriologiques, vinologiques, 
mycologiques ou parasitoloyuqucs peuvent 
alors etre pratiques. 



Objectify 




- Bjurriologie des rrjchjrs 
rechercher d'une tuberculosa 
pulmonale, 

mettre en evidence une bacterie 
predominate pour adapter l'anti- 
biothe rapie, notamment chez les 
patients atteints de bronchite 
chronique ou insuffisants respira- 
toires. 

- Fibnutopie bronchi que 
affinner I'etiologie bacterienne 
d'une pneumopathic ct adapter 
Tantibiotherapie au germe et a 
son antiobiogramme, 
rechercher une tnbercuiose, une 
infection virale a heipes ou CMV t 
une infection mycologique a asper- 
gillus ou Candida, une infection 
parasitaire a Pneumocystis carimi y 
chez rimmunodeprime a fin 
(Tadapter au mieux le naitement. 



G 



xamen 



des selles 



Realise sur des selles fraiches, Texamen 
peut comporter une cytologic, un examen 
bacteriologique direct et par culture, un 
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examen paras itologique n voire virolo- 
gique (rotevinis), L 'agent recherche doit 
dans certains cas etre precise pour 
permettre la mise en ceuvrc de traitements 
speciflques du prelevemenr. 



Ofajecnts 




objeciiver I'ctiologie d'ltne diarrhee, 
mettre en route un traitement adapts 
au microorganisms retrouve quand 
ccla est possible. 



E 



rottjyg outre 
epaisse 

C'est un examen realise sur preleve- 
ments sanguine pratique 1e plus souvem 
an bout du doigt pour realisation d'cxa- 
mens paras itolcgiques, Dans le cadre 
d + une suspicion de paludisme, ce prcle- 
vement est pratique au moment des 
dochers therm iques et repete quotidien- 
netnent jusqu'a ncgativation pour 
s'assurer de reffkacite du traitemem. 




■ ObjecriH 



mettre en evidence un paludisme, 
diagnostiquer J'espece plasmodiale 
en cause. 



1 



erologies 



Ce som des examens qui visent a recher- 
cher J 'existence <f une infection par la 
mise en evident des anticotps antbnicro- 
biens. De nombreuses maladies 
bacteriennes, virales, parasitologiques, 
mycologiques peuvent ainsi etre detec- 
tees. Ces examens peuvent etre realises 
sur des prelevements sanguins, urinaines, 
ou sur du hquide cephilorachidiea 
Dans un grand nombre de cas, plusieurc 
types d'anticorps peuvent etre mis en 
evidence, permettant de difierencier les 
infections aigues des infections anciennes 
avec cicatrice serologique. [/existence 
d'une serologic positive pour une maladie 
donnee nc doit done pas toujours faire 
conclure a une infection active. 



Obiethfs 




rcchcrcher une infection aigue, 
suivre revolution d'une infection 
aigue, 

rechercher une immuniie anctenne 
contre certains agents microbiens 
soit apres exposition soit apres vacci- 
nation (toxoplasmose et rubeole chez 
la femme enceinte, hepatite B apres 
vaccination, etc.). 
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Imagerie medicale 



L'e'chographie, la tomodetisitom^trie, Bilk "&*•'#£ 

rimagerie par resonance magnetique on ^Jii|cLiii3 
la scintigraphic peuvent etre ut ill sees il 

pour aider a la localisation dc foyers ^ mettre en evidence des abces, 
infectieux profonds. Dans certains cas, -► guider des ponctions a visie diagnos- 
es techniques peuvent etre couplees a la tique. 
realisation de ponctions dirigees en vue 
d'un diagnostic bacteriologique (echo- 
graphic, scanner). 
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artie III 



Les medicaments 

Principaux dfefs indesirables. 
interactions medicamenteuses 

et precautions d'emploi des medicaments 
couramment utilises en infectiologie 

Ft f MARCH if *- €S ra PP p l s tondamentaux doivent etre logiqu^msnt complete! par lei precautions a 
prendre face am variation! dordn pharmatodpnamique ei/ou pharmacocinttique 
(ex. : induction cniymatiq u? h age, etc) susceptible de se presenter. 



► Principes d'antibiotherapie 51 

► Les medicaments anti-infectieux 54 

I Principes de th^rapie antir&rovirale 68 
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C opy rig hted nn ateri al 



Principes 
dantibiotherapie 



K uand prescrire 
(■ un dntibiotique? 

U'f, Annexe, RMO page 85) 

L'antibiotherapie curative est justifies 
en cas d* infection bacterienne prouvee 
c Unique me nt ou bacteriologiquement ; 
Pantibiotherapie preve ntive est mstauree 
en prevention d*une infection bacte- 
rienne precise dans des circonstances 
definies : 

*♦ risque de surinfection bacterienne 
d*une virose chez des sujets fragi- 
lises (age, terrain, etc,), 
■4 prevention de P infection postopera- 
toire, de Pendocardite bacterienne, 
du rhumatisme articulaire aigu ou 
d'une maladie transmissible (ck. : 
meningite a meningocoque, a 
Hemophilus, etc.). 



E 



omment choisir 
un antibiofique? 



Plusieurs criteres sont pris en compte. 




Criteres baaeriolofiiques 

La bacterie est idetmfiee au laboratoire et 
5a sensibilite est appreciee par antibio- 
gramme; k prelevement bacteriologique 
est superflu lorsque le diagnostic clinique 
est suffisant, mais il est indispensable 
lorsque Pinfection est severe, le sujet 





fragile, les micro-organismes Traponsables 
varies et/ou de sensibilite mconstaffle aux 
nmibiotiques, 

Le choix de Pantibiotique depend de la 
sensibilite de la bacterie responsable ; le 
choix de 1'amibiotique probabiliste tient 
compte des donnees bacteriologiques 
generales et ecologiques locales f varia- 
bility du taux de resistance selon les 
services et les hopitaux). 

Cri^res cliniqu^ 

Une situation clinique grave oriente vers 
le choix d 9 un antibiotique pour lequel le 
degre de resistance est le plus faible. 

Critem 

pharmatociiiftiques 

Pour que Pantibiotherapie soit efficace, 
Pantibiotique doit elre present sous 
forme active au niveau du site infecte, a 
une concentration superieure (ou au 
moms egale) a la CM I du germe 
conceme. II est necessaire de connaitre 
les parametres pharmacocinetiques de 
Pantibiotique, ainsi que Les variations 
eventuelles de ces pttrametreSi 
V absorption digestive est influent^ par 
les aliments; a ['exception des fluoroqui- 
nolones, la voie orale est plutot reservee 
aux infections moins severes ou en relais 
de la voie parenterale; la diffusion tissu- 
laire et cellulaire des antibiotiques doit 
etre connue, ainsi que la diffusion a 
travers les barrieres physio logiques 
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(hematomeningce, placcntaire, oculaire h 
prostaiique, osseuse); la bioiransforma- 
tion des antibiotiques est tres variable, 
avec parfois rexistence de metabolites 
actifs; la vw'e d'elimirwtion doit etre 
connuc tani pour le traitement d'une 
infection siegeant a ce niveau que pour 
radaptaiion posologique en cas d'insuffi- 
sancc urinairc on hepatique. 

wM Crifem mdmdueh 

L T age du patient peut constituer une 
contre-indication ; ainsi N il faut eviter les 
phenicoles, les eye lines, les sulfamides 
et les fluoroquinolones chez le nouveau- 
ne el le nourrisson. Chez le sujet age, il 
faudra tenir compte de finsuffisance 
renale et hepatique physiologique ; une 
adaptation posologique sera necessaire 
(ex, : utilisation de la formule de 
Cockroft qui pennet d'estimer la fbnc- 
tion renale selon Page du patient) ; 

durance de. Ib rreiliniiic ~ 

|I4<> jge) JtpnuhjLjjM 1.2.1 HinmmdcHi IJmfcnunct 

trtaiiiunirtiiL L i |JitiuL- L t 

Une altergie authentique a un antibio- 
tique contre-indique fonnellement sa 
reutilisation; une allergic a la pen ic Mine 
ne contre-indique pas formellement 
r utilisation d une cephalosporin*: ou 
d'un monobactame, car le risque d'al- 
lergie croisec entre les differences 
beta lactamines est Faible. 
L'antibiotherapie doit etre bactericide 
chez le patient granulopenique ou 
immunodeprime. 



Crifem roxkologique* 




Un antibiotique peut ebe responsible d'ef- 
fets indesirables a des degree variables 
(accidents cutanes, hcmatologiqucs* hepa- 
tiques, renaux, neurologiques, etc.); en 




prmcipe, chaque famille d'antibiotiques a 
une loxieite preponderant 
Cenaines precautions d'emploi ou 
certains risques d' interferences medica- 
menteuses doivent etre Rvalues en 
considerant la balance benefice/risque 
propre au patient. 

Cri teres etoloaiques 

Le risque ecologique peut etre collectif 
(induction ou selection de populations 
bacteriennes resistantes ou moins 
sensibles) et individual (modification de 
la flore bacterienne non pathogene du 
patient). 

Crifem 

pharmaco economiques 

k activite therapeutique et tolerance 
egales, I'antibiotique le moins onereux 
est preferable. 




B 




odali tes pratiques 
d administration 

Monotherapy 



ou hitherapie 

La monotherapy doil rcster de regie; 
elle est courante dans les infections 
ORL t respiratoiTes basses 1 urinaires, 
Certaines infections caracterisecs justi- 
Hem une association (ex. : brucellose* 
tubcrculosc, staphylococcemie, etc.); 
celle-ci a pour objectif d'obk-nir nn erTet 
synergique t d'augmenter la vitesse de 
bartericidie, d'elargir le spectre antibac- 
lerien en cas d + infection non documentee 
ou polybacterienne, de diminuer remer- 
gence de souches resistantes. 
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Vote (Tad ministration 

La voie orale est indiquee si les bacieries 
en cause sont regulierement sensibles, si 
rinfection n'est pas severe, si la biodis- 
ponibilite est bonne- 
La voie IV est la plus adaptee aux infec- 
tion? graves : injection IV dnecte + 
perfusion de duree breve c-u perfusions 
continues (pen kill me G). 
La voie 1M est possible pour les amino- 
sides, Ja ceftriaxone et 3a teicoplanine, en 
r absence de troubles de la coagulation. 
Un intervatle de A a 5 demi-vies doit etre 
respecte entre cheque ad mi nitration 
pour les antibiotiques dacrivite bacte- 
rtenne « temps-dependantc » et 
depourvus d'un effet postantibiotique 
(ex. : les betalactamincs sur les bacterics 
a Gram negatif, les glycopeptides sur les 
bacteries a Gram positif); les antibio- 
tiques a activite « dose-dependant » 
(ex. : les aminosides) et qui exercem un 
certain effet postantibiotique, peuveni 



etre administres avec un interval le plus 
espacc\ 



19 



Muree et surveillance 



du trditement 



Une antibiotherapie adaptee ne doil pas 
etre prolongee inutilement, car le risque 
ecologique est accru et le cout 
augment^ Habituellement, Tantibiothe- 
rapie d*une infection connue est de 5 a 
1 jours ; certaines infections severes ou 
profondes necessitent des traitements 
longs (osteite, prostatites endocardite). 
L 1 efficacite du traitement doit etre evatuee 
a 48-72 heures; seul un evenement 
clinique ou un resultat bacteria logique 
peut entrainer unc modification de I'anti- 
biotherapie avant 48 heures. 
Pour les tTaitements prolonges, la 
mesure des concentrations pfasmatiques 
doit etre systematiquement pratiquee a 
48 heures. puis deux fois par semaine 
pour les aminosides et les glycopeptides. 
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Les medicaments 
anti-infectieux 



II 




es penkillines 



Effets tndesirable* 



I Manifestations allergiques : urticaire, 
fievre, eosinophilic, cedeme de Quincke, 
gene respiratoire ; choc anaphylactique 
(exceptionncl). 

I Troubles hematologiques (rares et 
reversibles) : anemic, leucopenie, 
thrombopenie 

I Lies a la voie parenterale, a ties forte 
posologje ; risque (^encephalopathies meta- 
boliques (troubles de la conscience, 
movements anormaux, crises convulsive^ 
coma), iwtamment chez I'insultlsant renal. 
I Troubles digestifs ; nausees, vomisse- 
merits, diarrhoea, langue noire (lore d'un 
trailement prolonged candidose, 
troubles cutaneo-muqueux : eruption 
maculopapuleuse, syndrome de Stevens- 
Johnson (exceptionncl}, erytheme 
polymorphs. 

Interactions 
medicamenteuses 

I Methotrexate : augmentation des 
effets et de la toxicity hematologique du 
methotrexate par inhibition de la secre- 
tion tubulaire renale par les penicillins, 
I Allopurinol (et autres inhibiteurs de 
1'uricosyntnese) : risques accrus de reac- 
tions culanees avec les penicillines A, 
► Une synergic est decrite pour les petuciJ- 
lines G et V assiociees anx aminosides, a 
Tacide fusidique ou a Tacide clavutanique. 





Precautions d em plot 

I Adapter la posobgu; chez rLnsutTisani 

renaL 

I Ne pas utiliser par voie IV le solvant 

destine a la voie JM> 

I Administration prudenle chez la femme 

enceinte (passage bansplacentaireX decon- 

seillee lors d'une association peniciLLine 

- inhibitcurdes bctalactamiiscs. 

I Le passage dans le la.it maternel pcut 

engendrer un risque d* accident aller- 

gique chez le nourri&soa 



B 




es cephalospori ns 



Ef Jets indesirables 



> Manifestations alleryiqucs : eruption 
cutanee, prurit, fievre, eosinophilic, 
gene respiratoire, reaction anaphylac- 
tique exceptionnelle. 
1 Troubles digestifs : nausfes, vomisse- 
ments, diarrhee, douleur abdominale. 
t Troubles hipaliques (situf pour le 
cefradoxil) : augmentation modeiee et 
transitoire des transaminases et des 
phosphatases ak alines, 
) Troubles renaux : augmentation 
moderee et transitoire de la creatini- 
nemie et de I* uremic, notamment lors 
d'une association avec les aminosides 
et/ou Les diurctiques puissants. 
I Lies a la voie parenterals a ties forte 
posologie : risque d^ncephalopathics 
metaboliques (troubles de \a conscience. 
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mouvements anormaux, crises convul- 

sives, coma), notamment chez 

rinsuftisant renal. 

I Manifestations locates d* intolerance : 

douleur, inflammation, induration au 

point d* injection (voie ]M); veinitc au 

point d* injection (voie IV}; phlebite ou 

thrombophlebite {voie TV). 

I Troubles hematologiques : rares et 

reversibles. 

Interactions 
miduamriiteuses 

ft Cefalotine + aminosides (voie parents- 

rale) : eventuelle augmentation de la 

nephrotoxicity des aminosides; d'une 

facon generate, eviter Passociation a des 

medicaments nephrotoxiques. 

► Cefamandole ou cefoperazone 

+ alcool : effet antabuse, 

I Cefamandole et anticoagulants : 

augmentation du risque de saignement. 

Precautions demploi 

I Adapter la posologie chez 1'insuffisant 

renal. 

I Ne pas utiliser par voie IV le solvant 

desiine a la voie IM. 




E 




es cyclines 



Effeis indesirahle* 



I Manifestations allergiques : urticaire, 
rash, pnirit, cedeme de Quincke. 
I Photosensibilisation, 
I Troubles digestifs : nausee, diarrhee, 
epigastralgie h glossite, enterocolite. 
I Troubles hematologiques : anemie 
hemolytique, thmmbopenie, neutro- 
penic, eosinophilic, 



I Signes d' hypertension intracranienne 
benigne : cephalees, troubles de la 
vision, 

hFMAPntlf ^ m i nDC )N : l' nE P eu[ induire des 
troubles liepitiques, noumtn^ni 
en as de surdoiagc. 



Interactions 




medicament elites 

I Cyclines (voie generale) + anticoagu- 
lants oraux : augmentation du pouvoir 
anticoagulant et du risque hemorragique. 
) Cyc lines (voie generale) + tretinoides 
(voie generale) : risque d'hypertenslon 
intracranienne, 

ft Cyclines (voie orale) + didanosine : 
diminution de Tabsorption digestive des 
cyclines due a I* augmentation du pH 
gastrique (presence d + un antiacide dans 
le comprime de didanosine). 
► Cyclines (voie orale) + sels de fer 
(voie orale) : diminution de ['absorption 
digestive des cyclines (formation de 
complexes). 

I Cyclines (voie orale) + topiques 
gastro-intestinaux : diminution de 1' ab- 
sorption digestive des cyclines. 




Precautions d empjoj 

I I_ h administration des cyclines est 
deconseillee pendant le premier 
trimestre de la grossesse (teratogenicite 
i neons t ante chez Taniinal); elle est 
contrc-indiqucc a panir du 2 C trimesire 
de la grossesse (coloration des dents de 
lait), L'allaitementestdeconseLlle. 
I Ne pas administrer chez Tenfant de 
moins de 8 ans (dyschromia dentaire et 
hypoplasie de Temail dentaire); eviter 
toute exposition directe au soleil et aux 
rayonnements U V pendant Le traitement 
( photasensibi I isation) , 



Copy rig rite 



later 
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es aminosides 



Effete indesirables 

I Man i festal ions allergiques {mineures 

et reversiblcs a Tamel du traitcment) : 

rash, urticaire. 

I Nephrotoxicity 

I Ototoxicity : atteinte cochleo-vestibu- 

laire parfais tardive, irreversible. 



Interacrions 





medicament puses 

^Speufiqu** aux a mi no sides 

par voie pare nieralt 
I Amphotericins B : risque accni de 
nephrotoxicite. 

I Aminosides : risque aCeru de 
nephrotoxicity et d'ototoxicite, 
ft Cefalotinc : cvcntucllc augmenta- 
tion dc la nephrotoxicite". 
ft Ciclosporinc, tacrolimus : augmen- 
tation do la crcatinmcmic plus 
importante que sous immunodeprcs- 
seur seul (synergic des effets 
nepbroioxiques des deux substances). 
ft Curarisants : potentiahsation des 
curares si ramiinoside est admiiii&tri' par 
voic paremeralc et/ou pcriloncale avant, 
pendant ou apres I'agcnt curarisant. 
I Diuretiqucs dc I'ansc : augmenta- 
tion des risques nephrotoxiques et 
ototoxiques des aminosides. 
ft Organoplatines : addition des effets 
nephrotoxiques ct ototoxiques* 
notamment en eas d'insufTfisance 
rcnale prealable. 

I Polymyxines (voie parenterals) ; 
addition des effete nephrotoxiques. 
I Toxinc botulique : augmentation 
des effets de la toxine botulique. 



Precautions d Vmploi 

Biles decoulent du risque de nephrotoxic 

cite et d 1 ototoxicity II faut : 

*♦ surveiller les fonctiotis renale et 
auditive; controler regulierement les 
taux seriques de Taminoside et 
adapter la posologie en fonction de la 
clairance de la creatinine, 

-► eviter les traitements itcratifs et/ou 
prolonged, notamment chez le sujet 
age. 
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es macrolides 



Effers inde'sirables 



► Manifestations cutanees allergiques et 

d'hypersensibilite de gravite variable 

selon les substances, 

ft Troubles digestifs et troubles hepa- 

tiques depression variable selon la 

substance, 

ft Troubles ncurologiqucs avec l'azy- 

thromycine, la dirithromycine et la 

roxithTomycine. 

ft Troubles buccaux (candidose, glossite, 

stomal! te) avee la elarithromyeinc. 

Interactions 

merJicamenteuies 

I Alcaloidcs de 1'ergot dc sciglc : ergo- 

tismc. 

ft Bromocriptine : augmentation de son 

taux plasmatique. 

ft Cisapride : risque majore de troubles 

du rythme ventriculaire (notamment des 

torsades de pointe) par diminution de 

metabolisms hepatique du cisapride. 
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■*- Spfdfiques a la (farithromycine 
I Antiproteases : augmen lation des 
taux plasmatiquesde clarithromycine 
et inhibition {presque toiale avec nto- 
navir) de la formation de son 
metabolite act if, 

I Carbamazepine : augmentation des 
taux plasmatiques de carbamazepine. 
I Ciclosporine, tacrolimus : augmenta- 
tion des concentrations plasmatiques de 
rimmunoAuppresseur et de la creatini- 
nemie (inhibition du metabolisms 
hepatique dc Hmmuixisuppresseurl- 
ft Digoxinc : augmcniation dc la 
digoxincmic, 

I Hbastine : risque majore de troubles 
du rythme ventriculaire, 
ft Midazolam^ triazolam : augmenta- 
tion des taux plasmatiques de la 
benzodiazepine (diminution de son 
metabolisme hepatique) et maj ora- 
tion de la sedation, 
I Rifabutinc : augmentation des 
effcts indesi rabies dc la rifabutinc 
{uvciles} et acceleration du mctabn- 
lismc de la clarithromycin^ 
I Theophylline et aminophyltinc : 
augmentation de leurs concent rations 
plasmatiques, (surtout chez Tenfant). 



ft Ciclosporine, tacrolimus : augmenta- 
tion des concentrations phsnvutques de 
rimmunosuppresscur el de la crcatini- 
nemie {inhibition du metabolisme 
hepatique de rimmunosupptcsseur). 
ft Digoxine : augmentation de la 
digoKincmie. 

I Lisuridc : augmcniation de sa 
concentration plasmatique, 
ft Midazolam : augmentation de sa 
concentration plasmatique de la benzo- 
diazepine (diminution dc son 
metabolisme hepatique) et majoralion 
de la sedation (surtout chez r enfant), 
ft Rifabutinc : augmentation des 
effetti indesi rabies de la rifabuline 
(uveitcs) et acceleration du metabo- 
lisme dc rerythromycinc, 
ft Theophylline et amino phyllinc : 
augmentation de la concentration 
plasmatique I surtout chez fcnfani) 
ft Triazolam : rare majoration de ses 
etTets indesi rabies. 
ft Warfarinc : risque hemorragique. 
Avec les medicaments donnant des 
torsades de pointes, I'erythromycine 
(voie IV) majore la sur venue des 
troubles du rythme ventriculaire 
(torsades de pointes). 



^ Speciliques a r*rjfihro myeme 
ft Alfcntanil ; augmentalion tie Tcffct 
depresseur respiratoirc de lalfentanil 
par diminution de son metabolisme 
hepatique. 

ft Antihistaminiqucs 111 non 
sedaiifs : risque majore dc I roubles 
du rythme ventriculaire. 
ft Atorvastalinc : risque dc rhabdo- 
myolyse. 

ft Buspirone : augmentation de sa 
concentration plasmatique. 
ft Carbamazepine : augmentation de 
sa concentration plasmatique avec 
signes dc surdosage. 



^ Specifiqu? s a la joHmydne 
ft Anlihistaminiqucs HI non 
sedatifs : risque majore de troubles 
du rythme vemriculaire. 
ft Carbamazepine : augmentation de 
la concentration plasmatique de 
carbamazepine. 

ft Ciciosporine : augmentation des 
concentrations plasmatiqucs de Nmniu- 
nosuppresseur et de la creatininemie 
(inhibition du metabolisme hepatique de 
I immunosupprcssOLir. 
ft Theophylline el ammophyllinc : 
augmentation dc leurs concentrations 
plasmatiqucs. (surtout chez i'enfant). 
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I Triazolam ; majorat ion de certains 
effets inde si rabies (troubles du 
comportement). 

-^ Specif ique^ a la mide<amy(ine 
I Cicltjapnrine : augmentation des 
concentrations plasmatiques de V imrnu- 
nosuppicsseur el de la crealininemle 
(inhibition du metabolisme bepatique de 
I ' immunosuppresseur). 
I Warfarin? : risque hemorragiquc, 

--*- Specifiques a la row thromy cine 
I Ciclosporinc : augmentation des 
concentrations plasmatiques de Fimniu- 
nosuppresseur et de la creatininemic 
(inhibition du metabolisme bepatique dc 
rimmunosuppresseur. 
I Midazolam : legcre augmentation 
des elTets sedatifs du midazolam. 
ft Theophylline el aminophylline : 
augmentation de leurs taux plasma- 
tiques. (surtout chez Tenfant). 

- -^ Specifiqurs a la spiramj^ine 
I Levodopa + carbidopa : inhibition 
de la resorption de ta carbidopa avec 
diminution des concentrations plas- 
matiques dc la levodopa. 




Precauiiqns dem jil_qi 

ft [.'administration de claTithromycine 
est contre-indiquee chez la femmc 
enceinte. 



G 



es fluoroquinolones 




Effets indfsirabtes 



I Manifestations allergiques (unhcaire, 
excepticnnel lenient ; cedeme de Quincke, 
choc anaphylactique). 



ft Troubles cutanes (ciprofloxacine h 
ofloxacine, pefloxacine, sparfloxacine) ; 
photo sensibili sat ion, phototoxiciic 
(spadloxacine +++), eruptions, purpura. 
ft Troubles digestifs gastralgies h 
nausees, vomissements, diarrhecs. 
I Atteintes de Tappareil locomoteur : 

douleurs musculaires et'ou articulaires, 
plus rarement : tendinites, rupture du 
tendon d'Achille pouvant survenir dans 
les 48 premieres heures de traitement et 
se bilateraliscr, 

I Troubles neurologiques : expression 
variable selon la substance (convulsions, 
cephalees, hallucinations, paresthesies), 
I Troubles renaux : expression variable 
selon la substance (augmentation de la 
crealinincmie, insufTisancc rcnale), 
I Troubles hepatiques : expression 
(biologiquc) variable selon la substance, 
> Troubles hematologiques : expression 
variable selon la substance (leukopenic, 
thrombopenie). 

*- Specif iques de la ^partloxacme 

ft Troubles cardio-va.stu]jires (torsades 
de pointes h troubles du rythme); troubles 
ophtalmologiques (conjonctivite, uveitej. 



Interaction* 




meditamenteuses 

ft Didanosine ; diminution de rabsorp- 
tion digestive des fluoroquinolones par 
augmentation du pH gastrique due a la 
presence d'un antiacide dans le 
comprimc de ddl. 

ft Selsde fer : diminution de la biodispo- 
nibilite des fluoroquinolones (chelation 
el effet non specifique). 
I Topiques gastro-intestinaux : diminu- 
tion de k resorption digestive des 
fluoroquinolones. 

► Seta de zinc : diminution de la resorp- 
tion digestive des fluoroquinolones. 
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■+- Specifique^ de h ciproflox^cine 

*i d* 1 enftxaone 
L' association avec le ropinirote 
augmente ses concentrations plasma- 
tiques. 

-^ Sprufiques de la ciprof loxarine 

et de la norfloxacin^ 
► Cafeine : augmentation de la concen- 
nation de la cafeine dans rofganiitne. 
ft Sucralfate ; diminution de la 
resorption digestive de La quinolonc. 
I Theophylline : augmentation de la 
theophyllincmie. 

--*- Spetifique^ a lenoxafine 

I Cafeine : augmentation importante de 

lies concentrations dans r organisms 

ft Fcnbufene : addition des effets 

indesi rabies neurologiques, 

ft Theophylline et aminophylline : 

risque de surdosage. 



■■*- Specif iques a la lomefloxjune 
► Sucralfate : diminution de la 
resorption digestive de la quinolone. 
ft Theophylline : augmentation de la 
theophyllinemie, 

-**- Specifiques a Id sparfloxacine 
I Cisapride ; risque majore de 
troubles du rylhme ventriculaire, 
ft Medicaments dormant des torsades 
de pointe : le risque de leur survenue 
est majore, 

ft Sucralfate : diminution de la 
resorption digestive de la quinolone. 



E 




es sulfamides 



Effers indesirables 




Des troubles digestifs (nausees, gastralgie), 
des troubles cufcmes (rash, urticaire. plus 
rarcment un syndrome de Lyell), des 
troubles hemaiologiqucs (ancmie hemoly- 
tique, neutropenic, thiombopenie, troubles 
renaux sont decrits pour la sulfadiazine, 
Tous ces effets indesirables ou une panic 
d'entre eux peuvent etre retrouves a des 
degies divers avee les associations fixes : 
trimethoprime + sulfamides (sulfamethoxa- 
zole ou sulfadiazine). 

Interactions 
medicamenreuses 

ft Methotrexate : augmentation de la 
toxicite hematologique et augmentation 
de ses concentrations seriques (Replace- 
ment de sa liaison auit proteines 
plasmatiqucs). 

-^-Specifiques 

3U sulfa met houzole 
t Chlorpropamide* tolbutamide : 
hypoglycemic severe (dcplacement 
des liaisons aux proteines plasma- 
tiques). 

ft Phcnytoi'nc : augmentation impor- 
tante de la concentration plasmatique 
dephenytomc. 

ft Warfarine : risque hemorragique 
par augmentation de VetTet anticoa- 
gulant (dcplacement dc sa liaison aux 
proteines plasmatiques). 



REMARQUE 



ha le trimethoprime; rassodi- 

tion a la zidovudine conduit a 
une augniE ntation de la toxicity hemaiologiqiie de 
oett* dernierr 
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I Troubles digestifs : anorexic, nausees, 
gastralgies. meteorisme, diarrhee, 
I Troubles endocriniens {traitemem 
prolong) : perturbation du cycle 
men st rue I 

I Troubles hemalologiques (rares) : 
eosinophilic, Icitcopcmc. thmmbopemc. 
I Manifestations hepatiquesd' hyper- 
sensibi lite d ' appa rition precoce 
{tares) : elevation des transaminases 
exceptionnellement associee a des 
signescliniques, 

1 Divers : coloration rouge des secre- 
tions (urine, crachaLs, larmes); risque 
de coloration permanenie des 
lentil les de contact, 
► Lore <Tun Iraitement intermittent ou 
dune reprise aprcs interruption : 
syndrome grippal (fievre, frissons, 
cephalces, vcrtigc, doukur osscuse); 
troubles respiratoires et asthmanforrnes: 
hypotension et choc; anemic hcmoly- 
tiquc aigue; insuffisance renale aigue. 

Interaction 




medi came rite uses 

■-*- Leihambutol 

I Sels d'aluminium : diminution de la 

resorption digestive de rethambutol 



L 



d. 



isomazidp 
ft Sets d 'aluminium ; diminution de b 
resorption digestive de I'isoniazidc. 
I Carbamazepine : augmentation de 
ses taux plasmatiqucs (inhibition de 
son mctabolismc hepaiiquc). 
ft Disulfiramc : troubles du compor- 
tement et de la coordination. 
ft Corticoides ; diminution des taux 
plasmatiques de Tisoniazidc (augmenta- 
tion de son metabolisms hepatique et 
diminution dc eclui des corticoides). 
I Ketoconazole : diminution des taux 
plasmatiques du ketoconazole. 



I I'lienytoTne : surdosage en phenytoine 

(diminution de son metabolisms). 

I Pyrazinamide ; addition des effets 

hcpatoioxiqucs. 

I Rifampicine ; augmentation de 

rhepatotoxicite de I'isoniazide, 



|— --*- U pyraziiiamid? 

ft isoniazide : addition des effets 



: 



r 




hepaiotoxiques. 

■->* La Tifampitine 
Compte tenu de son puissant effei 
inducteur enzymatique, son associa- 
tion a un (d') autrc(s) medicaments) 
peut engendrer une diminution de 
Tefficacite therapeutique du (des) 
mcdicamcnt(s) associe(s) L 

P reca u t i o ns d >mp lo-i 

■■>- L'rtvniiride 

L'administration est dec onsci lice 

pendant les premiers mois de la gros- 

■-*- Leihambutol 

Un examen ophtalmologique 
complet doit etie effectue avant toute 
administration d'cthambutol; cet 
examen est rcgulierement pratique 
aux I5 C et 2 l e jours de traitement, un 
troisieme au 2 C mois, puis tous les 
2 mois. 

^ Le pyrjzin^rnidr 

ft Un bilan hepatique et renal (avec 

dosage de Tacide uriquc) doit 

toujours preceder radministration de 

pyrazinamide. Ce bilan est reguliere- 

ment pratique tous les 8 jours pour la 

fonction hepatique et tous les mois 

pour la fonction renale. 

ft [/administration est centre- indi- 

quee ehez la femme enceinte. 
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■+■ U rifabutin? 

► La rifabutin? ne doit pas etre admi- 
nistree chez ronfanL Ellc esi 
dcconscillcc chez la fernme enceinte. 
I [I faut surveiller regulierement la 
NFS 01 la fonetion hcpaiiquc. 

-*- La rifampkine 
IN fan I surveiller regulieremem 
(K c jour, ]" mo is, puis de facon plus 
espacec) la fonction hcpaiiquc ct 
rhemogranirne (^-plaquettes). 
I L 1 administration de la rifampirine 
ne doit etre envisages chez la femme 
enceinte qu'en ]' absence d' alterna- 
tive therapeutique. 



E 




es antipaludiqiif s 



Effets indesirahles 



-^Lachkr«quine 

f Possibilile d'aggravation d'un 

psoriasis precxistatit 

I Troubles oculaircs (traitement 
prolonge ou forte nosologic) : trouble 
trans i to ire de 1 'accommodation, 
opacification comeenne (reversible a 

I I arret du traitement), retinopathie 
(exceptionnellcmcnt reversible). 

I Divers : prurit, eruption cutanee, 
pigmentation ardoisee des ongles et 
des muqueuses* cephalees, neuro- 
myopathies (traitement prolongs ou 
forte posologic). 



■*- U quinine 

I Manifestations allcrgiqucs : prurit, 
urticaire, eruption cutanee genera- 
lises thrombopenie, purpura 
thrombopenique. 



I Cinchonisme acouphenes, 

veniges, cephalees, troubles de La 
vision, hypoacousic, nausees, diar- 
rhea, douleurs abdominales, 
I Divers : hypoglycemic I dose- 
dependants), photosensibilrtation, 
hypotension. 

-*-. U mefloquine 
Lore d*un traitement curat if ; 
I Troubles digestifs nausees, 
vomissemenrs, diarrhces, douleurs 
abdominales, anorexic, 
I Troubles neurologiques : vertiges, 
cephalees, 

I Troubles cardiaqucs (tares) : 
bradycardia, troubles du rythme. 
I Troubles hemalologiques (except 
tionnels) : hyperleucocytose, 
leucopenie, thrombopenie. 
I Troubles psychiatriques (encep- 
tionnels) : troubles de I'humeur, 
tendance depressive, confusion, 
obnubilation, anxiete. 
I Divers : pruril, rash, sensation de 
faiblcsse. 

Lots d'un traitement prevent! f: 
• Troubles psychiatriques (excep- 
tionnels, necessitant I* arret du 
traitement) : 1 roubles de rhumeur, 
tendance depressive, confusion, 
obnubilation, anxiete, troubles du 
sommeil. 

"*~ L ha I of an trine 

► Troubles cardiaques ; troubles du 
rythme ventriculaire (torsades de 
pointes potentiellement mortelles). 

► Troubles digestifs ; nausees, gene 
epigastrique, diarrhee, 

I Troubles cutanes : prurit, rash. 

► Divers (rares) : manifestations aller- 
giques (exceptionnelles), convulsion, 



C opy rig hted m ateri al 



anemic hemolytiquc aigue parfois 

grave. 

..*-. Le pToguanil 

ft jnduit une intolerance gastrique 
moderec ct, plus raretncnr, des reactions 
cutanecs ct la chute des chcvcux 



-*- L'assotiation proguanil 

(hlflruquine 
I Possibility d' intolerance gastrique 
moderee et (['aggravation (Tun 
psoriasis preeKistant. 
I Troubles oculaires ( trail e men t 
prolonge ou forte nosologic) : trouble 
iransiloire de raccommodation^ 
opacification comeenne (reversible a 
r arret du traitement), rettnopathie 
(exceptionnellement reversible) 
► Troubles buccau* (rates) : aphtes, 
stomatitc. 

I Troubles neurologiques (rares) ; 
cephalees; neuroniyopathie (traite- 
rnent prolonge ou forte posologic). 
I Divers (rares) : eruption cutanea 
prurit, depigmentation ou chute ties 
cheveux h pigmentation anJoisee des 
ongles et des muqueuscs, 

^ l/association pyrimethamine 

sulfadoxine 
Rares troubles gastro-intestinaux et 
CKceptionncIlcs reactions cutanecs 
allergiques. La survenue d'anomalies 
hematologiqucs (leucopcnic, throm- 
bopenic, anemic mcgaloblastiquc) 
exige Parrel du traitement. 

Interactions 




medicamenteu^es 

-^ U chloraqiiEne 
I Topiqucsgastro-mLcstinaux : dimi- 
nution de la resorption digestive de la 
chloroquine. 



^ La quinine 

I Astern izole : risque majore de 
sur venue de troubles du rythme 
ventriculaire, no t am men t de torsades 
de pointes (diminution du metabo- 
lisme de Tantihistaminiquc par la 
quinine). 

* Mefloquine : risque majore d 1 appa- 
rition de crises convulsives (addition 
des cfTcis convulsivants). 

*• L'haloiantrjne 

I Hypokaliemiants : risque majore de 
survenue de troubles du rythme 
ventriculaire (notammem de torsades 
de pointes), 

I Medicaments donnant des torsades 
de pointes : risqje majore de 
sur venue de troubles du rythme 
ventriculaire (notamment de torsades 
de pointes). 

-»■ La mefloquine 

I Acide valproique; valpromide : risque 

de survenue dc crises cpilcptiques par 

augmentation du metabolisme du 

valproate de sodium et effet convulsi- 

vant de la mefloquine. 

I Bctabloquants : risque majore de 

brady cardie (addition des e frets 

bradyeardisants). 

I Quinine (voie IV) ; risque majore 

d' apparition de crises convulsives 

(addition des effets convulsivants). 

--»- La pyrimethamine 

(seule ou a^ociee) 
I Didanosine : diminution de la 
resorption digestive de la pyrimetha- 
mine en raison de l 1 augmentation 
du pH gastrique (presence d T un anti- 
acide dans le eomprime de ddl. 
I Trimcthoprime (seul ou associe) : 
anemic megalobiastique, notammem 
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a forte poso logic dcs deux 

substances, 

I Zidovudine : augmentation tit; la 

toxicite hematologique (inhibition 

additive de la dihydrofolate reductase). 

Pre cautions demploi 




■** La chJoroquine 

ft Une surveillance uphtalmologique 
rcguliere est recommandee Iots d'un 
traitement prolonge ou a forte nosologic. 

► Malgre un faible passage (2,2 a 
4,5 %) dans Ic lait, rallaitement est 
possible en cas de necessite. 

--*- La quinine 

I Une surveillance de la glycemie est 
recommaridce. 

I A doses therapeutiques, 1'adminis- 
tration est autorisec chez la femme 
enceinte. 

-^ La mefloquine 
) La duree du traitement prevent] f est 
limitee a 3 mo is; les conducieurs dc 
vehicules et les utilisatcurs de 
machines doivent etre prevenus dcs 
risquesde vertiges, 

► L'adni migration est contrc-indiquce 
chez la femme enceinte (une contracep- 
tion efficaee doit etre utilisee pendant 
touie la duree du naitetnent ct pendant 
les 3 mois suivant son arret); Tallage- 
ment est deconsertle. 

~*- L'halofanrrine 

ft L'n ECG est recommande avant 

to iitc prescription d'halofantrine; 

Thalofantrine doit etre evitee chez les 

sujets prcscntani des antecedents de 

syncopes inexpliquees. 

I L h administration est deconscillcc 

chez la femme enceinte; rallaitement 

est dcconscillc. 



■-»- L* praguanil 

ft Administration prudente chez Titi- 
sufHsant renal severe (dairance de la 
creatinine < 10 mL/min). 



■■■^~ L'issociation proguanil 
chtoroquine 
I Administration prudente chez Tin- 
sufflsant hepatiquc. 
ft Une surveillance ophtalmologique 
rcguliere est recommandee lors d h un 
traitement prolong^ ou a forte nosologic. 

—*• L »50<iation pyrimethamine 
sulfadimine 
ft Toute apparition de troubles 
cutanes doit cmraincr l 1 arret imme- 
diat et definitif du traitemeni. 
ft L' ad ministration est contre-mdi- 
quee chez la femme enceinte; 
rallaitement est deconseille. 

B es anlifon fliques 
systemiques 



Effets indesirables 




■■^ Amphotericin* 6 
VoielV 

I Au cours de la perfusion : frissons, 
fievre, troubles digestifs, cephalees, 
algics, malaise general; effets neuro- 
scnsoriels (vettiges + paresthetic, 
convulsions). 

ft Au cours du traitement : ncphro- 
toxicite, toxicite locale au niveau des 
veines pcrfusecs, toxicite hematolo- 
gique (anemic, thrombocytopenic, 
agranulocytose) 

■■^Aide's 
Voie orale er ou IV 

I Fluconazole ; cephalees, troubles 
digestifs (vomisscments, douleurs 
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abdominals, flatulences), rash; 
anomalies hepatiqucs, renales, hema- 
tologiques chez les patients atteints 
de Sida ou d'une affection maligne. 
I Itraconazole : cephalees ct troubles 
digestifs (nauseas, epigastralgies) 
Ions des traitements courts 
(< 1 mois); perturbations biologiques 
(augmentation des enzymes hepa- 
tiqucs, hypokalemic, hypocalcemie) 
lors des traitements prolonged 
I Kctoconazole ; hepatotoxicite, 
rt a usees, vomissements, diarrhecs, 
prarit, rash cutane, urticaire, cepha- 
lees, vertiges, gynecomastia 
I Miconazole : douleur ct phlcbitc 
au point d'injection, choc anaphy- 
lactique h troubles digestifs 
(diarrhees* anorexie, etc.) + neurolo- 
giques (tremblements, confusion, 
somnolence, etc.), cardiorespira- 
toires lors d'une perfusion trop 
rapide, hemalologiques {anemic. 
thrombocytosc, thrombopenie), 
bi o I ogi q ues ( hype rch a I esterolem i e , 
hypertriglyceridemie, etc.) et troubles 
divers (secheresse oculaire, arthralgie, 
pniril. eruptions ailergiques). 



■-*- Flucytosine 
Voies orale ei IV 

► Troubles digestifs (formes orales) : 
nausfjes, vomissomenls t diarrhces. 

I Troubles hematologiques ; anoma- 
lies de la formule sanguine ; aplasie et 
agranulocytose rares. 
I Elevation transitoire des transami- 
nases, 
I Rashs cutanes ailergiques. 

-^ Griseofulvine 
Voit orale 

> Troubles digestifs anorexic, 
nausees, dysgueusie, sensation de soif. 



► Troubles neurologiques : cepha- 
lees, vertiges, insomnie, somnolence, 
neuropathies. 

I Troubles hepatiqucs : cholcstasc, 
voire hepatite. 

I Troubles hematologiques : leuco- 
penie, neutropenic, anemic. 
I Reactions ailergiques cutanecs; 
erytheme polymotphe et toxidermie 
rares; photosensibilisation excep- 
tionally; aggravation d T un LED ct 
des syndromes apparentes. 

■^-TeHnnafine 
\W orate 

I Troubles digestifs : nausees, perte 
de Pappetit, dysgueusic T douleurs 
abdominales, diarrhees. 
fr Troubles hematologiques : neutro- 
penic, agranulocytose. 

> Troubles hepatiqucs : hepatite 
cholcslatiquc. 

I Troubles cutanes : eruptions, urti- 
caire, syndrome de Stevens- Johnson, 
syndrome de Lyell. 



Interactions 




mediramenteii&es 

--.*- Arnphonrnune B 

► Antiarythmiques ct non antiaryth- 
miques dormant des torsades de 
pointes : hypokalemic, lorsades de 
pointes. 

I Hypoka]iemiants (corticoides, 
diurctiqucs hypokaliemiants, laxa- 
lifs, etc.) : risque majore 
d'hypoka Hemic. 

> Digitaliqucs : risque d'hypota- 
I Jennie favorisant la toxicitc. 

) Zidovudine . augmentation de sa 
toxicite hematologic, ue, 
ft Ciclosporine : potential sat ion de 
sa nephrotoxic he. 
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Principes de therapie 

a nti retroviral 



m oi 



odalires 



de prescription 
des antiretroviraux 



Les antiretroviraux sont des medica- 
ments a prescription initiate hospilaliere 
annuelle. 



I 



nitiation 



La premiere prescription d'un traitement 
antiretrovjrat est faite par un medecin 
hospitaller, line ondonnancc est etablic. 
Le renouvellement du traitement antire- 
troviral est assure par un medecin de 
ville on par un medecin hospital ier. 



I 



Ljenouvellement 



A Tissue de la durce de la premiere pres- 
cription du traitemem amiretrovirai, une 
nouvclle consultation medicale est 
necessaire pour renouveler le iraitement. 
Cette consultation peut avoir lieu a I'ho- 
pital ou aupresd'un medecin de ville qui 
peut renouveler le traitement pendant un 
an a compter de la date de la demicre 
prescription hospitaiiere; le malade 
devra consul ter le medecin hospitalier 
au minimum une fois par an, pour 
e valuer le traitement L 
La presentation de la derniere ordon- 
nance hospitaiiere au medecin de ville 
est necessaire pour que eclui-ci redige 
Pordonnance dc rcnouvellement. 



Ce chapitre a etc redige avec la collaboration de Mesut Gnver, pharmacien d'offlcine. 
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ombinaison des antiretroviraux 
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E 



a lamivudine 



Spcciahtc 


Epivir 


Sigle^^^^^ 


3TC ^^^^flH 




Inhibiteur nucleoid iquc dc la transcriptase inverse 




Effets indesirables 

I Troubles digestifs nausees, vomissements, diarrhees, douleurs ou crampes abdomi- 

nales apies troubles digestifs. 

► Troubles hemaiologiques : thrombopenie, 

I Troubles neurologiqucs : eephalees, asthenic, insomnte, 

I Divert : fievne, eruption cutanea, malaise, toux, symptome nasal douleur osteomus- 

culaire, 

REMARQUE ^ n **$* t™*^ ' a to^dine est bi&n to\iw; la plupart des effec indeii rabies stmt 

le plus souvint \\h aux substancei asjociees. 



Interactions medicamenteuses 




Epivir 
lamivudine 


Type d'ink'raciutn ri/iiu nrcommiimliLtiung 


cimetidine 


Interaction potentielle (elimination renale de la lamivudine) : 
pratiquer une surveillance 


cotrimoxazole 


Association deconseillee (on note une elevation dc Taire sous 
\a courbL' pour la lamivudine) 


ranitidine 


Interaction potentielle (elimination renale de la lamivudine) : 

pratiquer une surveillance 


trimethoprime 


Elevation de l T aire .sous la cuurbc pour la lamivudine : 
association deconseillee 


zalcilabine 


Selection des metnes mutations : ne pas associer 


zidovudine 


Faible augmentation de la Cmax de la zidovudine 



G 



a zaltitabine 



Specialite 
Stgle 




Inhibiteur nucleosidique de lu transcriptase inverse 



Copyrighted mate 



Hidden page 



Hivitl lypt.' d'iri tercet inn et/au r < Lumntandattons 
/alritamue 


lamivudine 


Selection des memes mutations i ne pas associer 


magnesium 


Les antiacides doivent etre pris a distance- de la zalcitabine. 


mftoclopramjdc 


Diminution de 10 % de La modisponibilile de la ddC 


metronidazole 


Memes effets indesi rabies : neuropathies peripheriques 
(iLssociuutin k e viler si pu.ss.ible) 


nitrofiirantoine 


Memes effets indesi rabies : neuropathies peripheriques 
(association a eviter si possible) 


pentamidine IV 


Risque accru de pancreatile : association deconseillee 


probenecsde 


Surveiller les effets indesi rabies 


sels d^or 


Memes efTets indesirables : neuropathies peripheriques 
(association a eviter si possible) 


stavudine 


Risque de neuropathies peripheriques : association non recomrnandee 


trimethoprime 


Surveiller les efTets indesirables 


vincristine 


Memes effets indesirables ; neuropathies peripheriques 
{association a eviter si possible) 



G 



a zidovudine 



Speciality Reintvir 

Sigle AZT 

Rim i 1 1 e thcra peutiq ue Inlii bi leur nucleosid ique de la transcriptase inverse 




Ef fffs indesirables n&essifant parfois Turret du traitement 



Risques hematologiques : an em fee. leueopenie, neutropenic. 
Ces effets indesirables sont frequents ; 

-> chez les patients symptomatiques a un stade avaoc6 de la maladie, 

-► aux posologies clev£e&, 

-► en cas de troubles hcmatologiques precxistants. 
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Interactions medicamen reuses 



Rifrwir 
zidovudine 


1 > pi' iJ'inHi ;iclinii ulv'nu rem rnrn:.i nihil inns 


acide valprolqtie, 

AlNS, 

amphotericins B t 

dapsone. 

fluconazole, 

ganciclovir, 

methadone, 

paracetamol, 

pentamidine. 

phenobarbitaK 

probenecid?, 

pyrimethamine* 

vinblastine 


t 

Precaution d'emplol 


atovaquonc 


Surveillance accrue dc la tolerance 


cotrimox azoic 


Augmcniatinn dc la toxicity de la zidovudine (toxicity 
hcmatologique) 


phenylome 


Surveillance des laux plasmaliques de phenytoine 


ribavirine 


Antagonisms d'activite ami retroviral de I'AZT ; association 
deconseillee 


rifampicine 


Dim inut ion dc Tefncacite de la zidovudine par acceleration 
de son meiabolisme hepalique 


stavudinc 


Competition pour La phosphorylation : association 

deconseillee 



I! 



a didanosine 



Speciality 
Sigle 


ddl 


Famille therapeuliqui: 


Inhibileur nudcosidiquc dc la tnuiscripltiSL* inverse 




Effets indesirahles tietessitant parfois Tanlt du trairemenr 

Panereatile (yyant parlois etc falalc au eours des premiers essais di tuques), Elle se 
manifests par des douleurs abdominal es. Le trai lenient doit etrc mterrompii. 

^^ Une surveillance de I'amylasemie, de rurieemie et de ta lipasemie doit etre entreprise; 

72 des elevations de I'amylascmie pcuvent etre observecs en dehors de toute pancreatite. 
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Effcts indesirables necessiranr parfois I arret provisoire 
du traitemem 

I Neuropathies peripheric ue a dose-dependantes, en partie reversibles & ['arret du 

traitement. 

I Pancreatite, 



Autres effers irtdesirables 




I Neutropenic.. 

I Troubles digestifs frequents : constipation, diarrhea dyspepsia nausees, vomisse- 

ments. 

I Hqwlotoxieile pouvani se mam fester par une elevation isolee des transaminases, des 

phosphatases alcalincs et de la bilirubins 

I Lc traiicmeni doit ctre interrompu. Une surveillance de ramylascmie et de la lipa- 

scmic doit eire entreprise; des elevations de ramylascmie pen vent etre observees en 

dehors de toute panereatite. 

I Steatose hepatique. 



Interactions medicame nteuses 




Ztrit 
stavudinc 


\\ |jf d'tnleraeliiHi ct/mi iiTnmmjuuLifmii<s 


zidovudine 


t'nmpetilion pottr la phosphorylation : ne pas associer 


doxorubicins 


Inhibition de 1' activation de la stavudine : association jion 
recommandee 


/Likitabine 


Memes efifcts indesirables {neuropathies pcripheriques) : ne 
pas associer 


pentamidine 


Risque de panereatite ; associer avec precaution 


didnnosErte 


Risque de panereatite ; assoeier iivec precaution 



G 



abacavir 




Specialite Ziagen 

Kamille therapeutique inhibiteur nuclei)* idiquc dc la transcriptase inverse 
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I En cas tTuisuiTisance hepatique ou rcnale legeTe a moderee : il n'est pas necessaire 

d' adapter les posologics. 

I Surveillance renforcee chez les patients presentant une diarrhee chronique ou une 

malabsorption, 

I Le jus de pamplemousse augmente sensiblement V absorption digestive du saquinavir. 

line augmentation dei uignements {liernatDmes tutanes spontanea el tiEmarthros«) a eie 



REMAtiQUE iignalee chez d« patients hemophilei traites. par aniiprotiaus; chez certains d'entre eux, 

I 'administration supplementaire de factEur VII! a etc neceiiairE. 

I Dcs cas de diabetc de novo, d' hyperglycemics ou dc desequilibre d'un diabete 
preexist am ont etc rapportes. 



B 



e ritonavir 



Speciality 

Fami 1 1c therapeutique J nhi biteur de la protease viral 






Effeh irtdesmbks 

Les plus frequents : diarrhee, nausees, vomissements, douleure abdominalcs T hepatite, 
ictere, paresthesias peribuccal^, ncuropaihie sensitive pcriphcrique. 




Interactions medicament e use* 



REMARQUE 



Ce medicament esi un inhibttEur puissant du tytodircme P4S0. II peut done induine une 
augmentation important* de la concentration plasmadque dE nombreui medicament; aswejei. 



Ngtvit 


Type d 'interaction 

et(HJ rcct>mm<i miction* 


alprazolam, amiodarone, astern izole, bepridil, 

cisapride, clorazepate, clozapine, 
; destrupropoxyphene, dihydrocrgotaminc, 

ergotamine, Ergotamine, estazolam, 

flecaTnide, flurazepam, midazolam, pethidine, 
i pimozide, piroxicam, propafenone, quinidine* 
1 theophylline, rifabutine, triazolam, Zolpidem, 


Potcniiellc elevation tie la 
concentration du prineipe actif 
associe au riionHvir : association 
contre-indiquee 


clarithromycinc 


Potentiellc elevation dc la coiieeniialiiin 
du principe actif associe au ritonavir : 

sur\L-illcr et adapter la posologie 
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Precautio ns dempj qi 

!■— >~ Modality d'4dministrari«n 

En cas de difficult d'approvisionncmcnt de Msra'r en gelules, il est possible de 
proposer la forme sirop, Toutefois, une conversion posologique csi necessatre pour 
avoir une equivalence therapeulique. Chaque gelule de Norvir conlicnt 100 mg de 
principc act if el chaque mil I Mitre de solution buvable en contient HO mg. Pour 
connatire La dose en millilhrcs de sirop a prendre, il suffit de multiplier par 1,25 le 
nombre de gelules de la prise journal iere. 

► Le simp Norvir csi livre avcc un gobelet doseur. [1 permet de mesurer de 300 a 
600 mg (3 J5 a 7 t 5 mL). Pour les doses plus faiblcs, le pharmacicn foumira gratui- 
tement plusieurs seringues speciales de 3 mL. 
t La solution buvable contient 43 % d'cihanoL 

Apres la premiere sensation liee au put caractcrisiicuc du sirop, il rcstc dans la 
Douche un gout amer; pour diminuer op eliminer cet inconvenient, il existe des 
moyens simples a mettre en ceuvre : 

- prendre Norvir au debut ou au milieu du repas, 

- le cafe fort sans sucre pent masquer ccttc amertumc, Norvir peut se prendre a la 
fin du repas, 

- d'autres moyens sont envisageables, selon le moment de la prise : un grand vene 
d'eau glacee ou un glacon a sucer avant et apres la prise, la reglisse, le chocolat 
amer, la pate a tartiner ehocolatee, le jus de pamplemousse, une boisson gazeuse an 
gout amer (a boire oprh le sirop de Norvir ; ne pas melanger au sirop), 
Le simp doit etre conserve a une temperature ambiante de 20-25 *C. N doit etre 
utilise dans un delai de 30 jours apres Touverture du flacon. 



Une augmencation des saignemeim {hematoniEs cutanea ipontanes et hBmarthroses^ 
" a ele signals <hez des patients htmophiles twites par antrprateases; thez certains 
de litre em. I'ad mi nitration supple men taire de lacteur VIII a ete necessaire. 
Dk us de diabfte df wvq, d" hyp* rgly <* mi C? *u df deiequilibre d'un diahete preeiiiranl ont ete 
rapportes. 



► La surveillance biologique regulicrc de la NFS, des transaminases et de la 
glycemie est necessaire. 



B 



e nelfinavir 



Speciality Yiracept 

Famille therapeutique Jnhibiteur de la protease viiale 
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ARTIE IV 



Annexe 



► References medicales opposabies (RMO) 85 
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■+ soil presence d'un des facceurs de risque suivants : irmriunodepressian 
(conicotherapie prolemgee par voie gene rale dans ies 6 derniers mo is, 

chimiotherapie anticancereuse dans les 6 derniers mois, splenectomy, 
sida, etc), eciologie a haut risque (pneumopathie postgrippal ou de deglu- 
tition, facteurs d'inhatotion, pneumopathie sur obstruction). 



E 



antibioprophylaxie 
en chirurgie 



L'antibiupnjphylaxicdoil eire reservee : 
-> aux interventions de classe 11 ou 
chirurgie « propre-contaminee » 
associecs a un risque cleve <Tin fac- 
tion postoperaloire. II s'agil 
d T interventions avec soit ouveriure 
d'un viscere creux colonise par une 
flore commensale (tube digestif, 
voies biliaires, voies respiratoires, 
tractus genital, tractus urinaire 
iorsque les urines sont steriles) soit 
rupture mini me d'asepsie; 
"♦ aux infections de classe I ou chirurgie 
« propre ». aseptique atraumatique* 
sans inflammation et sans ouverture 
muqucusc. Lc risque dc complica- 
tions infectieuses est faible mais 
celles-ci peuvent mettre en jeu le 
pro no stic vital ou fonctionnel. 



L/antibioprophylaxie est justifies 

esserttiellement pour les interventions 

avec mise en place de prothesc ou de 

materiel etranger : chirurgie orthope- 

dique proth clique, chirurgie 

card io- vase u [aire, ct habitue Moment 

recommandec dans les craniotomies 

et les derivations internes du liquids 

cephalo-rachidien, 

Ne sont pas coneernees les chirurgies de 

la classe lit «contaminee» et de la 

classe IV «sate» T qui relevent d'une 

antibiotherapie curative, 

I II n v a pas lieu de debuter une anti- 

bioprophylaxie en dehors de la peri ode 

peroperatoire ni de la poursuivre au- 

dela t sauf indication precise justifiant sa 

poursuite jusqu'a 24 heures le plus 

souvent et jamais plus de 4K heures. 

I II n + a pas Lieu, meme Iorsque des 

drains ou catheters restent en place, de 

pro longer rantibioprophylaxie ou de 

pratiquer des re inject ions km de leur 

ablation. 
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ALEURS USUELLES 
RENCONTREES CHEZ L'ADULTE 



ilw 



c 



iochimie 




Constituanfs aiotes non prorogues 

(H) Se on PI Creatinine 60-115 umoUL 

(R Seou PI Creatinine „, ...45-105 pid/L 

|H) Se ou PI Unite. .. , ,*^~ w 150-420 umul.'L 

(F) Se ou PI Urate , 150-360 |intol/L 

Seou PL Urec. .,.,... ....mm^.lm,,,.. 2 b S-7.5 mrnol'L 

(H> dU Creatinine 10-18 mmol 

(F) dU Creatinine .,. t M2 mmol 

dU UnUe..,, , , .,„,„. 2.+4.S mmol 

dU Um „,. , 300-500 mmfll 

Clairance renale de La creatinine relative a la surf-ace 

corporal Ic dc reference {1,73 m ; )... 1,35-2,30 mL/s 



r r 

El e ctr o Ivre s - Elements mineraiix 




PI Sodium L35-145 mmoVL 

PI Potassium .,., 3,5-4,5 mmc*i L 

PI Chlorurc 95-105 mmalfl. 

PL CO, icnaL , .... 22-28 mmol.'I 

PI Qsmolalitc .,,, 295-3 1 1) mmol'Xtrd'cau 

PI Ammonium .., 25-40 umol/L 

Scou PI Calcium 2,25-2.62 mnwl/L 

(H) Seou PI Fer ,.„, 10-30 iuwM. 

(F) Seou PI Fer 9-29umol/L 

Se ou PI Capociie totals de fixation 

en fer de iatransfrrrine 5(3-70 umol/L 

Se ou PI saturation de la iransfeiTine , ..„ 0,20-0,40 

Seou PI Magnesium. „„.,„. , » 0,75-1,00 rnrnol/L 

Seou PI Phos-fhaic ^inofgariiciue) l). l J?-l,25 mmol/U 

Lrc MauikMum 2,14-2,65 mmol/L 

LCRCMorurc 120-130 mmoLl 

dU Calcium 2,50-6,00 mmol 

dU Ptiosphalc Linorganiojuc) If>j2 iramo] 

Su Chlorure < 60 mmot'L 



""-13 nig/L 
?-\2 myi L 

30-70 m£ L 
25-60 mg/L 

0,15-045 tfl 

I HJ4J-2UOO mg 

UHKl-ltfOmg 

400400 mg 

|s-30g 

80-140 ml. mm 



135-145 mEu/L 

3,5*4,5 mEu/1 

95-105 mEa^ 

22-28 im\] L. 

295-310 mOgnvlgiJ'ttiu 

0.45-0.": i in,: I 

90-103 mg^. 

Q£5~tj65 tngft. 

0.50-1.60 xnjE-1 

iM'hWm. I 



■■.. 



:o-4o 

lS-24my I 

'u-JOmg/l 

52-65 mg/I. 
120^L30mlu|L 
1 00-240 mg 
500-1 w«» my 

< fio mEq/L 




Equ ihbre acido barque 

SgA pH (a 37 a Q , ; .„. 

u *h ' * 1 lj- ^' > r ■----■ ■ ■ ■ .----.[ niiirrmiiirniii irrrnm 



7,35-7,45 
4.7-6 k Pa 



35-45 mm Ml: 
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I—" l£ j\ I U -....*■■■■ ■_■_■ IIILLUIIIII l_U ■ ■ ■ ■ l_U 

SgA OxyhemogLobinc' 

Hemoglobine tolalc (SfiQ,) .. 
SgA Bicarbonate. 
SgACO, lolal 



1l'"HH"Pt 



IO,6*l3JfcPa 

0,94-1,00 

22-26 mmol/L 
26- 30 mmol/L 



80-100 mmHg 

94-300 % 




Enzymes 



Lcs valeure usucllcs On sclivites enzyTnatiquitH sonl ties variables scion les techniques el tiolammenl la 
kmptratuTtdc Jiicntiinaiitiii. Lcs vuleurc retenucs ki turftspondem au* resultais obtenus avec les meihodes 
twommartdees par I* 5-F.B.C. a la lenipefaiure de 30 T 

Se Alanine aminolnuisTenisefALAT, TCiPl 30 T SFBC 4-40 Ul'L 

Se Aspartate arajnotttnsleriuelASAT, TGO) 30 *C SFBC +40 UI/L 

Se Creatine kinase (CK) 50 n C SHUC „ ™... r m,..,.™..* ►+,,...«,..» 30-200 Lfl/L 

Se Gamma j^uiamyliransferase (GfiT) 30 T SFBC S-35 UI/L 

Se Laclale deshydnsgenase |LDH) 30 °C SFBC I OO-350 UKt 

Se Phosphatase alcaline(PAL) 30 n C SFW ..,..„, ^..^...m.....™..-™.^-...^..^ 30-100 Ut/L 




Glucose ft metabolites derives 

PI Glucose ..„ „ 3,W-5.30 tntnol. L 

SgV Lactate .< H .. hh+T ,,. rr+ „,.. rh+ , „,,..„♦,,,.►,,«,.„►«, 0,5*2,0 mmot'L 

LL tt LI lUCOM. HiLH-HJ_i.h++Jj,L|.hH-l--i-H-H-i--i-i-HH-l->i-rl-H-l-l-l-i-l-H -i , JT-T* J , J U iTlJTIOl' l_ 




hemoglobine ef derive s 

(HI 
(F) 

(NN) 



(!) 






Sg Hemuylobine. £-10. 50 mmoE-'L 

Sg Hemoglobine ^..„„,. k , M „ * 7,50-9,30 mmoJ/L 

Sg Hemoglobine.^ H H W -Lm h 8,70- 12,10 mmoIrL 

Sg Hemoglobine AZ/'Hemoglobine task < 0,035 

Sg Hemoglobins glyqucra'Hcnioglobinc HAak ... < h 07 

StouPI BilirubintMalt <■ 1 7 ^mo-l-'L 

5c uu PI Bilirubincfoitjuguo; 

SeouPl l3ilirubintnotn;L>njuj:i»ee < 17 |^mol. ; L 

Hemoglobin? er derives 

Seou PI Telraiodothyramne Libre (T A \) 10-23 nmol/L 

Se«i M Hormone thyreotrops fTsl{| l.K-36 pmfll'L 

PI(K h) Cortisol total rr+ , m „. rr+H , 275-555 nmol-L 

dL 1 Cortisol libie 80-270 nmol 

Lipidesef lipoproteins 

Se Cholesterol total „.... 4.I0-&.2O mrnol L 

Se Cholesterol HDL „ 0.90-2.00 mmol'L 

Se Triglycerides ....„, m „ m m ... 0.40-1 .40 minnl'I. 

Se Apo A1 mH ,. hm m H -«.. > l,L g/L 

■Jna- Ji |j^-r U' lubbbblujbbbl i_i_| jiiil|jjiiillujiiil ■_■_■ jjilll|jjill ■_■_■ 4 n - v n l_T L n _' _' 7 ' L 

Sc Lp {u| < H 20 g'L 

Frotides 



Se Proteines 
LCR Proteines 
Se Haptoglobins 

Se Orosom ucoi'dc I a I glycoproteins: ittidcp 
Se Proteinc C Reactive 

ScTransferrinc 
Se Feniiitie 
Se Feniline 



0.7O-0.95 fi/L 

45-L80rtift'L 
0,45-0,65 g/L 



130-170^ 

t2O-[50g.'L 

t40-[95g/L 

<3,5^ 

<1% 

< lOctlg/L 



< EOmg'L 



0,3-6 mir.'L 

100-200^1 

30-100 pg 



1 .ftO-2.J0 rO. 

0.35-0.75 £/L 
0.35-1.25^0. 



65-80 gil 

0.3 5-0.30 g. f L 

1-3 g/L 

0,4-1 JJg/L 

< lOmg/L 

20-250^1 
1 5-150 m«/'L 
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Abacavir. 74 
Age'nerase, BO 
Alofarrtrirte, 63 
Aminosides, 56 
Amphote'ricine B, 64, 65 
Ampre*navir. 80 
Angines, 5 
Amipaludiques. 62 
Antitubertuleux 60 
Azol^s, 64. 66 
AZT. 71 

Bacte'riologie des crachats. 14, 4 S 
Bronchi tes, 14 

C reactive proteine. 43 
Cephalosporines. 54 

- de 2* generation. 31 
Cervicites. 26 
Chancre syphihtique. 26 

- mou. 76 
Chloroquine, 36, 63. 64 

- proguanil, 36 
Clarithromycin^ 57 
Combinaison des antiretroviraux. 68 
Condylornes, 26 

Crixivart, 7 5 
Cyclines. 55 
Cystites. 22 



Examen tytobattenologique des 
urines. 44 

- desselles 45 

Fibroscopie bronchi que, 4 5 
Flucytosine 65. 66 
Fluoroquinolones, 29, 58 
Form li I e de Cockrofr. 52 
FrotriB goutte epaisse. 4 6 

Grippe, 31 
Gris^ofulvine. 65, 66 

Halofantrine. 36, 62, 64 
Hem ocult ure. 44 
Herpes ge'nital. 26 

Imagerie me'dicale, 47 

Indinavir. 7 5 

Infections opportunistes. 39 

- urinaires. 22 

- basse. 23 
--haute, 23 

Invirase, 77 
Isoniazide. 33. 60. 61 
Itraconazole, 66 
losamycine, 57 

Ke*toconazole + 66 



d4T, 73 
ddL 12 

Diairhfe aigues. 28 
Didanosine. 72 

trythromyrine. 57 
frhambutol. 33, 60, 61 



lamivudine. 69 

Liquid? c^phalorachidien, 44 

Macrolidev 29, 56 
Mefloquine. 36, 62, 63, 64 
Meningites, 19 
- a Haemophilus. 20 



Copyrighted 1 



- a liquide dair. 20 

- a meningocoque. 20 

- b pneumocoque, 20 

- ourhenne, 20 

- purulentes, ?0 

- tuberculeuse, 20 
Miconazole. 66 
Mide'camycine. 58 
MST 25 

Nelfinavir 79 
NorviT. 78 

Otires. 8 

Paludisme, 35 
Penkillines. 54 

Pneumopathies infectieuses 16 
Pr&ervarifs. 25 

Principes d'antibiotherapie, 51 
Proguanil. 63. 64 
Pye'lo nephrites, 23 
Pyrazinamide. 33, 60, 61 
Pyrimethamine, 63 

Quinine 36^ 62-64 

Retrovir, 7 1 
Rhinopharyngites, 3 
Rifabutin?. 62 
Rifampicine. 33 H 60. 61. 62 
Rifatubine. 60 
Ritonavir, 78 
Roxithromycine, 58 



Saquinavir. 7 7 

Sections bronchopulmonaires, 45 

- genitales, 45 
Serologies. 46 
Sinusites. 11 

- aigues, 1 2 

- throniques, 12 
Spiramycine. 58 
Stavudine, 73 
Sulfamethoxazole. 59 
Sulfamides. 59 
Syphilis. 25 

Terbinafine. 65, 66 
Therapie a nriretr evirate. 67 
Traitement "minute"*, 26 

- antirefroviraux* 39 
Tuberculose, 33 

Urerrites. 26 

VH8, 25 

Videx. 72 

VIH, 25, 38 

Viracept. 79 

Vitesse de sedimentation, 43 

Vulvovaginites 26 

Zakitabine, 69 
Zertt, 73 
Ziagen. 74 
Zidovudine. 71 
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Therapeutique pour le pharmacien 

infectiologie 
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Jean-Paul Belon 




A I'heure oil fenseignement integre. de certaines disciplines (semeiologie, pharmacologic. 
pharmacie climque r etc.) est necessaire pour preparer efficacement I'etudiant a sort 
metier* la therapeutique Sanscrit au premier rang des disciplines indispensable* 
a la bonne pratique des fonctions hospitalieres et de I'exercice officinal ; 

sa parfaite connaissance est le garant du ben usage du m&dicameric. 



Les pathologies presentees dans cet ouvrage- ont ete dhoisies en fonction de leur fre- 
quence hospitaliere et ambulacoire, mais .miiii en fanction de I'intfcret therapeutique 
qu'elles presentent dans le cadre de laciivice officinale du pharmacien. 



Ce manuel a pour objectrf d'apporxer tous les elements permettant de com prendre 
la demarche therapeutique du pratirien, Une attention panxutiere est porcee 
sur la justification du choix des medicaments. La demarche therapeutique 
hospital iere et / ou ambulatoire est dec rite avec precision et illustree pour chaque 
cas clinique, avec un ou plusieurs exemples d'ordonnance. 



Get ouvrage s'adresse plus specifiquemeni a I'etudiant pharmacien hospitaler 
(5-AHU), mais il esc evidemment bien adapts aux besoins quotidiens de I'exercice 
officinal, L'etudiant en medecine. le preparatcur en pharmacie comme le 
personnel infirmier pourront y trouver des informations utiles cant du point de vue 

de la description de la strangle therapeutique et de son protocols que de ceiui de 
I" ex plication du choix des medicaments. 
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